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RELATION  D'UNE  ËPIDËMIE  DANÉMIE  D'ORIGINE 

MIASMATIQUE  (1); 

Par  M.  Cabanié,  médecin-major  de  2*  classe. 

Noos  avons  longtemps  cherché  un  terme  médical  pour 
désigner  la  maladie  qui  régnait  épidémiquement,  au  mois 
d'août  1882,  sur  les  trois  bataillons  du  IS®  de  ligne  en  gar- 
nison à  Castelnaudary.  Aucune  des  expressions  médicales 
employées  pour  désigner  les  maladies  épidémiques  ne  nous 
paraissait  applicable.  Nous  n'avions  jamais  vu  d'épidémie 
semblable,  et  le  souvenir  de  nos  études  et  de  nos  lectures  ne 
nous  fournissait  aucun  exemple  analogue. 


(1)  La  dénomination  d'anémie  èpidémique  d'origine  mioimatique  sou- 
lève de  graves  objections;  Tanémie  ne  figure  pas  dans  le  cadre 
classique  des  épidémies,  et  surtout  nous  ne  connaissons  pas  de  miasme 
susceptible  de  donner  naissance  à  une  anémie  primitive,  épidémique. 
Doit-on  admettre  que  la  maladie  observée  par  M.  Gabanié  a  été  pro- 
duite par  un  miasme  inédit?  Pour  se  résigner  à  une  hypothèse  aussi 
hasardée,  il  faudrait  qu*il  fût  bien  prouvé  qu'aucune  des  causes 
connues  d'anémie,  ne  peut  rendre  compte  des  accidents  observés  à 
Castelnaudary,  et  cette  preuve  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  faite  d*une 
façon  sufSsante. 

Il  est  regrettable  que  M.  Gabanié  n'ait  pas  assisté  aux  débuts  de 
l'épidémie  et  qu'il  n'ait  pas  pu  commencer  son  enquête  à  ce  moment. 
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2  RELATION    D^UKH  ÉmilÈUIB  d'aKÉMIE 

A  défaut  d'expressioQ  meilleure,  nous  avons  caractérisé 
par  le  mot  anémie  Tétat  pathologique  de  nos  malades. 

Nos  recherches  étiologiques  nous  ayant  conduit  à  admettre, 
poor  cauBet  unicfue  de  Tépidémiâ,  Kaction  ]iDiafl]ioatiqu&  des 
émanations  fécales,  nous  avons  adopté  le  terme  d'épidémie 
d'anémie  d origine  miasmtMtigury  pour  désigner  le  nom  et  la 
cause  d'une  maladie  qui,  en  moins  de  trois  mois,  atteignit  le 
tiers  de  l'effectif  du  régiment. 

Nous  n'avons  pas  assisté  au  début  de  l'épidémie.  Nous 


L*épidémie  de  Gastelnaudary  s'expliquerait  très  bien  par  une  intoxica- 
tion d'origine  alimentaioe  ;  les  viwes  d'ordinaire  étaient  de  bonne 
qualité,  mais  Pintoxication  a  très  bien  pu  se  faire  par  des  substances 
vendues  à  la  cantine  ou  ailleurs.  M.  Cabanié  fait  remarquer  que  la 
plupart  des  hommes  atteints  appartv3<iaient  à  la  catégorie  dite  des  em- 
ployés :  •rdonnances,  «UTriers,  nrosteien»,  qni,  disposant  de  qnelque 
argent,  fréquentent  beaucoup  la  cantine  ;  cib  hommes,  mieux  nourris 
que  leurs  camarades,  auraient  dû  au  contraire  échapper  à  Tépidémie, 
si  elle  avait  été  produite  par  une  influence  débilitante  agissant  à  la 
fois  sur  tout  le  régiment. 

L'hypothèse  d'une  épidémie  de  trichinose  mérite  d'être  discutée, 
d'autant  que  la  plupart  des  malades  ont  eu  des  troubles  gastro-inlesii- 
navx.  H  serait  très  important  de  savoir  si  les  hommes  atteint»  par 
l-épidémie  avaient  mangé  de  Is  charcntcrie  et  quelle  était  la  proye- 
nance  de  celte  chaccuterie.  Une  eaqu^le  a-t«-elle  été  faite  à  ce  sujet? 
Nous  ne  le  savons  pas. 

Il  eût  été  aussi  intéressant  de  faire  l'examen  histologique  des:  mar- 
tières  fiscales  de  quelques  malades,  afin  de  s*assurcr  si  on  n'y  trouvait 
pas  des-  œufs  d*ankylostome.  On  sait  que  dans  ces  dernières  années  on 
a  constaté  en  plusieurs  endroits,  notamment  sur  les  onvriers  employés 
au  percement  du  Sainl-Gothard,  de  véritables  épidémies  d'anémie  pro- 
duites par  ce  parasite. 

Si  k»  causes  de»  acoidents  ohaervés  par  M»  Cabanié  restent  obscunss, 
les  faits  subsistent,  et  ces  fbita  présentent  un  grand  intérêt.  Peut-être 
dn  éfiéêm\e%  semiblaliles  à  celle  de  Gastelnaudary  se  produiront-elles 
sur  d'Mtrea  points  et  viendtront-elles  éclairer  l'étiologie  de  la  première. 
En  médecine,  on  ne  doit  jamais  rejeter  les  faits  parce  qu'ils  semblent 
inexplicables  <m  qu'ils  ne  rcoitrent  pas  exactement  dans  le  cadre  clas- 
sique ;  il  faut  au  contraire  les  étudier  de  plus  près  et  les  enregistrer 
avec  soin.  Il  arrive  pves«fuc  toujours  rm  moment  où  le»  fsiits  les  pltrs 
obHGurs  en  apparences  si'expUqucnt  aisément  et  facilitent  Tétude*  et  la 
compréhension  d'autres  faits  semblables  ;  nous  devons  donc  des  remer- 
ciemenl»  k  Bi.  Gabanif,  qni  neus  a  Mt  coHnattm  cette  eorieuse  épi- 
démie d«  Gtetriotwiary.;;^  (La  Rédaetkfrt.y 
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sanmiea  arrivé  i  Castelnaudary  iel9  noiH  f  882,  an  moment 
oài  3fM  hommes,  sur  80#,  étaieuft  cféjà  atteints  par  la  raafti- 
die.  Les  preasders  eas  avaient  été  observés  an  commence- 
ment  àe- joii>. 

Voiâ  quelle  était,  te  19  août,  la  sittialion  sanitaire  des 
titiB  bataÂknMi  ctei  13^  de  ligne  r 

SuruKteffeeëf  de80O  hommes,  il'  y  avait  261  nralades. 

En  visitant^  le  jo«ir  même  de  notre  arrivée,  les  diverses 
catégories  de  malade  (chambre,  inflrmerie,  hôpital),  noîïs* 
pûmes-  aequédr  la  certitude  qu^e  le  mauvais  état  sanitaire  du 
régiment  étadt  la  coiiaécfuence  du  développement,  parmi  nos* 
honamcsy  d'une  seule  et  même  aflection  à  caractères  bien 
définis. 

Notre  relation  comprend  la  description  d^  symptômes 
présentés  par  nos  malades,  Fejpoaé  des  recherches  que  nous 
avons  faites-  pour  découvrir  la  cause  de  l'épidémie  et  l'indî- 
catioa  des  nwsures  prophylactiques  qui  ont  été  adoptées. 

Sfmptomaftologiia.  —  Les  caractères  cliniques  présentés 
par  nos  malades  étaient  ceux  d'une  profonde  anémie  et 
d'une  débrlitation  générale  considérable. 

Le  visage  était  pâle  et  amaigri,  les  traits  tirés,  les 
muqueuses  complètement  décolorées,  le  regard  terne  et 
sans  expression*  Les  muscles  étaient  flasques,  la  peau  parais- 
sait exsangue. 

L'amaigrissement  du  corps  ^it  considérable.  Il  était  sur- 
tout très  apparent  à  la  moque  et  à  la  partie  postérieure  du 
cou.  La  disparition  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  rendait 
plus  nettes  les  saillies  musculaires  et  osseuses.  Le  sillon  qui 
existe  normalement  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur  s'était  profondé- 
ment creusé. 

Les  pavillons  des>  oreilles  paraissaient  avoir  perdu  toute 
vitalité  ;  minGea,  décolorés^  transpatrents,  ils  donnaient  à  la 
phyaîooomie  un  aspect  particolier.  Même  vus  de  dos,  les 
malades  étaient  reconnaissables  à  la  maigreur  de  la  nuque, 
a  k  saillie  des  apophyses  mastoïdes,  à  la  transparence  et  à 
la  décolâcatioQ  des  paivilkms  des  oreilles,,  que  l'amaigrisse- 
m^  géikéral  faisaifc  pacaftre  plus  diétoehées  de  la  tête. 


4  RELATION    d'une   ÉPIDÉMIE  d'aNÉMIE 

Lorsqu'on  interrogeait  les  malades,  ils  déclaraient  que 
Taffection  ne  remontait  qu'à  quelques  jours  et  n'avoir  jamais 
gardé  le  lit.  D'abord,  leur  appétit  avait  diminué  ;  puis  un 
peu  de  diarrhée  s'était  déclarée.  Us  n'avaient  pas  pris  garde 
à  cette  indisposition,  mais  la  faiblesse  augmentant,  ils 
avaient  dû  interrompre  leur  service.  Ils  n'accusaient  aucune- 
douleur,  mais  ils  se  sentaient  sans  force,  sans  courage. 
Ils  ne  mangeaient  pas;  les  aliments  leur  inspiraient  du 
dégoût. 

L'aspect  de  la  langue  était  normal.  Le  pouls  ne  présentait 
d'autre  particularité  qu'une  diminution  dans  la  force  d'im- 
pulsion de  l'ondée  sanguine.  Le  cœur,  malgré  l'état  d'ané- 
mie considérable  des  malades,  ne  présentait  ni  souffle,  ni 
bruits  anormaux. 

L'apyrexie  de  tous  nos  malades  était  complète.  Leur  tem- 
pérature, prise  avec  soin  à  tous  les  moments  de  la  journée, 
était  normale.  Nous  avons  assisté  au  début  de  l'affection 
chez  plusieurs  d'entre  eux  ;  nous  n'avons  jamais  constaté 
chez  aucun  le  plus  léger  mouvement  fébrile.  La  perte  com- 
plète de  l'appétit,  un  peu  de  diarrhée,  beaucoup  d'abatte- 
ment, une  grande  faiblesse,  étaient  les  seuls  symptômes 
présentés  par  nos  malades. 

Ils  étaient  arrivés,  sans  affection  fébrile  antérieure,  à 
cet  état  de  profonde  anémie  et  de  débilitation  générale  qui 
caractérise  la  convalescence  des  maladies  aiguës  en  général, 
et  celle  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier.  Nous  ne  retrou- 
vions cependant  chez  aucun  d'eux  ni  les  symptômes,  ni 
l'évolution  caractéristique  de  cette  affection.  Quelques  trou- 
bles gastriques,  se  traduisant  par  la  perte  de  l'appétit  et 
une  légère  diarrhée,  marquaient  seuls  le  début  de  la  mala- 
die, comme  il  a  été  dit. 

Nous  manquons  de  renseignements  pour  préciser  la 
marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  cette  curieuse  mala- 
die. Nous  ignorons  ce  qu'il  serait  advenu  de  nos  malades  s'ils 
étaient  restés  à  la  caserne,  où  s'était  développée  l'affection 
morbide  dont  ils  étaient  atteints.  L'autorité  militaire  décida, 
sur  notre  demande,  que  tous  les  malades  seraient  envoyés 
en  congé  ou  en  permission.  Les  plus  affaiblis  entrèrent 
momentanément  a  l'hôpital.  Pendant  les  quelques  jours 
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<iu'ils  passèrent  soit  dans  cet  établissement,  soit  à  la  caserne, 
aucun  changement  ne  se  produisit  dans  leur  état. 

Nous  avons  recueilli  plus  de  150  observations  se  ressem- 
blant absolument.  La  description  que  nous  donnons  de  la 
maladie  en  est  le  résumé  fidèle. 

Étiologie.  —  Avant  de  procéder  aux  recherches  étiolo- 
giques,  nous  fîmes,  d'après  les  registres  de  Tinfirmerie,  un 
relevé  complet  du  nombre  des  malades  du  régiment  depuis 
le  l®'  juin,  époque  à  laquelle  l'état  sanitaire  du  régiment 
était  très  satisfaisant. 

Yoici  le  résumé  de  ce  relevé,  établi  par  périodes  de 
10  ou  de  15  jours  : 


EFFECTIF  DU  RÉ6IMBRT  : 

800  hommes. 

• 
a 

47 

9 

20 

7 

53 

» 

9 

m 

a 

a 

•  r-% 

O 

35 
43 

28 
8 

76 

48 

2,25 

• 

a 

*5 
•I—» 

50 
22 
30 
20 

422 
68 
8,5 

• 

a 

"v 

47 
24 
55 
49 

442 
80 
40 

• 

'S 

• 

e 

20  août. 

Malades  à  la  chambre 

—  à  rioârmerie 

—  è  l'hôpital 

—  en  convalescence. . 

Totaux 

30 
2< 
65 
46 

35 
24 
85 
30 

474 

60 
28 
76 
83 

74 

43 

60 

435 

282 
208 
26 

432 

248 

Malades  atteints  d'anémie.. 

82 

4^8 

489 

Proportion  pour  4  00 

40,25 

44,75 

23,62 

Ce  tableau  montre  que  la  proportion  des  malades  atteints 
d'anémie  a  été  constamment  croissante  à  partir  du  10  juin. 
A  cette  date,  eile  était  de  2,25  p.  100  présents;  le  29  août, 
elle  atteignait  26  p.  100. 

En  recherchant  quelle  était  la  nature  des  occupations  des 
hommes  atteints  par  l'épidémie,  nous  fûmes  frappé  du 
nombre  relativement  considérable  de  malades  appartenant  à 
la  catégorie  des  employés,  dispensés  du  service  militaire  pro- 
prement dit,  et  occupés  dans  la  caserne  à  divers  travaux. 
Sur  les  208  malades  atteints  d'anémie,  35  étaient  des  ordon- 
nances couchant  à  la  caserne,   et  des  employés,  tels  que 
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iimsicieDB,  ouvxiers^,  fia^enHEe^  secrétaii^a,  (CuifiiiB&eira.  La  phi- 
part  de  ces  miliiaireB  ne  lEont  pas  \m  sernce  bi&a  pénible,  >et 
ies  ressources  ;pécuaiaipes  .que  leur  procure  tewr^easploi,  leur 
permettent  de  se  nourrir  mieux  qfue  leurs  cani«râ<iea,  qui 
doivent  se  contenter  de  Tordinasipe  de  leur  «coiapagnie- 

Malgré  ces  présomptions  à  ne  pas  attribuer  à  la  nourriture 
((m  aux  fatigues  du  service  la  production  de  notw  épidémie 
•d'aiftémie^  nous  fîmes  des  recherches  sur  la  qualité  des  ali- 
meolte  let  des  boissons  distribués  aux  bomfnes  et  sur  la 
jiatupe  des  divers  services  militaires  qui  leur  étaient  imposés. 

La  nourriture  laissait  peu  à  désirer.  Le  pain,  k  viande, 
les  légumes  étaient  de  bonne  qualité  et  en  quantité  suffi- 
sante. Nos  hommes  prenaient  du  café  tous  les  matins,  et  de 
fréquentes  distributions  de  vin  leur  étaient  faites*  L'eau  ne 
renfermait  pas  de  principe  nuisible  et  provenait  des  mêmes 
sources  que  celle  qui  est  distribuée  à  la  population  de  Cas- 
telnaudary. 

Le  tableau  de  service  journalier  ne  différait  pas  de  celui 
qui  est  en  général  appliqué  pendant  Tété  dans  les  divers 
régiments  d'infanterie  du  corps  d'armée.  En  outre,  depuis 
l'augmentation  du  chiffre  des  malades,  le  nomhre  et  la  durée 
des  exercices  et  des  manœuvres  avaient  été  diminués. 

On  ne  pouvait  donc  attribuer  ni  à  la  nourriture  ni  aux 
fatigues  du  service  la  production  de  l'épidémie. 

EBe  ne  pouvait  pas  davantage  être  mise  sur  le  compte  de 
la  constitution  médicale  de  la  région.  L'état  sanitaire  de  la 
population  de  Casteinaudary  était  bon.  Aucun  cas  d'affec- 
tion semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  ne  s'était  pro- 
duite parmi  les  habitants. 

Une  cause  locale,  agissant  ^exclusivement  sur  les  militaires 
du  d5®  de  ligne,  pouvait  seule  être  le  point  de  départ  de 
l'épidémie. 

Nos  recherches  portèrent  alors  sur  les  conditions  hygié- 
iuiques  du  casernement.  Elles  nous  parurent  être  excel- 
lentes. La  caserne,  nouvellement  construite,  n'était  habitée 
,que  depuis  trois  ans.  Les  chambres  des  hommes,  les  cours, 
iee  divers  locaux,  les  environs,  étaient  dans  le  plus  grand 
tétot  de  propice.  Nous  ne  pouvions  pas  non  plus  incriminer 
.quelque  bouche  d'égout.  Les  latrines,  les  urirroirs  étaient  du 
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systèiD6  GjOttUThua&ne,  dont  ies  tinôUes  mobiles  et  absolu 
baïUes  étai€u;kt  soigOÊUsefliaDt  renaplacées  tous  les  jiours. 

Les  chambres  occupées  par  la  trempe  étaieâi;  iurgedDaent 
veotilées  etae  renfermaient  que  la  moitié  ^mviroa  duaoïmbre 
d'hommes  fixé  par  Tassiette  du  casernement. 

Dans  les  enviroas  de  la  caserne^  il  n'y  avait  pas  de  trace 
dje  loyer  de  fermentation  oi^iani<;(ue  :  pas  de  dépôt  d'io»Don«- 
dicesi,  pajB  d'étahlissemenl  insaJluhrô,  pas  4e  marécage,  pas 
de  cimetière  ;  rien,  en  un  mot,  gui  pût  être  ^fêpeeié  d'être 
une  cause  de  production  de  iBiafimes. 

L'ÎQSUOcès  de  nos  recherches  étiologiques  était  co0q)let, 
et  naus  désespérions  de  trouver  la  cause  d'une  éfÂdémie 
dont  la  réalité  s'af&rmaiJt  paj'  la  présed&oe  <le  208  malades, 
sur  un  effectif  de  800  hommes,  lorsque  nous  eûmes  l'idée 
de  BOUS  enquérir  des  circonstances  à  l'action  desquelles  le 
régiment  avait  été  soumis  avant  notre  arrivée  à  Castel- 
naudary. 

Nous  apprknes  ^ue  le  28  mai,  huit  jours  avant  Tappari- 
tion  des  premiers  cas  d'anémie  <lans  le  régiment,  des 
vidanges  furent  commencées  dans  la  caserne.  Il  fallait  pro- 
céder à  un  curage  complet  des  fosses  d'aisances,  afin  de 
remplacer  l'ajicien  système  de  latrines  par  celui  de  Gout- 
Tiuia^:^. 

Cette  opération  fut  aussi  longue  que  laborieuse,  autant  à 
cause  de  la  quantité  de  matières  à  enlev^o*  qu'en  raison  de 
l'insuffisance  des  moyens  d'exécution.  Commencées  le  "28 
mai,  les  vidanges  ne  furent  terminées  que  deux  mois  après, 
le^8  juillet^  avecqviinzejours  d'interruption  pendant  ce  mois. 

Durant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  la  caserne  fui  vérita- 
bleuient  infectée  par  les  émanations  fécales  (1).  Les  vidanges 
se  faisaient  par  l'intérieur  du  quartier,  et  les  voitures  affec- 
tées au  transport  4es  matières  fécales  traversaient  les  cours 
dans  toute  leur  longueur  et  passaLeot  sous  les  fenêtres  des 


(J)  L'actum  sur  Torganisme  des  émanations  provenant  iJes  matières 
fécalesi,  est  une  des  questionsles  plus  coulroversées  de  Tépoque  actuelle. 
Si  des  feits  semblables  à  celui  que  relate  M.  GAanié  pouvaient  être 
reowiHis  ^en  nombre ,  la  sdeice  pMirait  •être  ixée  à  cet  égard,  an 
gnoKi  pnefit  de  Tk^giène  piiUique.  {La  RidactUnk,) 
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chambres  habitées  par  les  hommes.  Tout  le  monde  se  plai- 
gnait de  la  mauvaise  odeur  répandue  dans  toute  la  caserne, 
et  le  colonel  commandant  le  régiment  dut,  à  plusieurs 
reprises,  demander  au  génie  militaire  de  hâter  les  travaux 
de  vidanges. 

C'est  dans  ces  conditions,  et  huit  à  dix  jours  après  les 
opérations,  que  se  développèrent  les  premiers  cas  d'anémie 
parmi  les  hommes  du  régiment.  Le  nombre  en  augmenta 
progressivement  et  continua  à  suivre  la  même  progression 
ascendante  après  même  que  le  curage  complet  des  fosses 
d'aisances  fût  terminé.  11  est  vrai  qu'en  ce  moment  la  caserne 
entière  était  imprégnée,  saturée  par  les  miasmes  putrides 
des  émanations  fécales,  qui  pendant  deux  mois  l'avaient 
infectée. 

Tel  a  été  le  résultat  de  nos  recherches  étiologiques.  Nous 
avons  été  conduit,  en  éliminant  successivement  les  causes 
en  général  invoquées  pour  expliquer  le  développement  des 
épidémies,  à  admettre,  pour  cause  unique  des  nombreux 
cas  d'anémie  qui  s'étaient  développés  dans  le  régiment,  l'ac- 
tion miasmatique  des  matières  fécales. 

Prophylaxie.  —  Les  mesures  prophylactiques  suivantes 
furent,  sur  notre  proposition,  adoptées  par  l'autorité  mili- 
taire : 

1°  Envoi  en  permission  de  30  jours  ou  en  congé  de  con- 
valescence, de  tous  les  hommes  atteints  ; 

2®  Evacuation  complète  de  la  caserne  ; 

3®  Assainissement  de  tous  les  locaux  au  movens  des  fumi- 
gâtions  d'acide  sulfureux,  du  lavage  des  planchers  à  Teau 
phéniquée  et  du  blanchiment  des  murs  à  la  chaux  phéniquée. 

En  évacuant  la  caserne  le  2  septembre,  les  hommes 
vahdes  du  régiment  quittèrent  la  garnison  pour  prendre 
part  aux  grandes  manœuvres.  Leur  état  sanitaire  fut  très 
satisfaisant.  Nous  ne  vîmes  se  produire  aucun  nouveau  cas 
d'anémie.  Sous  Imfluence  de  la  vie  en  plein  air,  un  certain 
nombre  d'hommes  qui,  à  leur  départ  de  Castelnaudary,  pré- 
sentaient quelques  symptômes  d'anémie  et  de  faiblesse, 
virent  leur  santé  se  rétablir  complètement.  Nous  avons  spé- 
cialement observé  ce  fait  sur  plusieurs  ordonnances  qui, 
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dans  la  crainte  de  perdre  leur  place,  ne  se  présentaient  pas 
à  nos  visites.  Leur  physionomie  était  tellement  caractéris- 
tique, leur  maigreur  si  apparente,  la  décoloration  de  leurs 
tissus  si  manifeste,  que  notre  attention  fut  éveillée  sur  eux 
dès  les  premiers  jours  de  notre  départ.  A  nos  questions,  ils 
répondaient  qu'ils  se  sentaient  un  peu  faibles,  mais  qu'ils  ne 
voulaient  pas  quitter  leur  officier,  et  que,  du  reste,  ils  se 
trouvaient  mieux  depuis  qu'ils  étaient  partis  de  Castelnau- 
dary.  Cette  amélioration  augmenta  progressivement,  et  à  la 
fin  des  grandes  manœuvres  ces  hommes  étaient  entièrement 
rétablis. 

Le  régiment  rentra  à  Castelnaudary  le  16  septembre, 
après  une  absence  de  quinze  jours.  La  caserne,  complète- 
ment désinfectée,  fut  de  nouveau  occupée.  Aucun  nouveau 
cas  d'anémie  ne  se  produisit  parmi  nos  hommes.  Nous  avons 
quitté  le  régiment  le  6  novembre  ;  à  cette  date,  l'état  sani- 
taire de  la  garnison  était  excellent. 


IIL  — PHARMACIE  MILITAIRE. 


EXTRAIT  D  UN  RAPPORT  SUR  LE  SERVICE  PHARMACEUTIQUE 

DE   L'AMBULANCE  DE  B£JA; 

Par  M.  Iehl  ,  pharmacicD-major  de  2*  classe. 

La  région  de  Béja  occupe  les  premiers  conlreforls  du  massif  monta- 
gneux qui  sépare  de  la  mer  la  grande  vallée  de  la  Medjerdah.  Elle  est 
particulièrement  favorisée  sous  le  rapport  de  la  qualité  et  de  Tabon- 
dance  des  eaux. 

Le  camp  occupe  une  petite  éminence  située  au  nord-ouest  de  la  ville 
qu'il  domine  d'environ  SO  à  60  mètres  :  il  est  éloigné  de  Beja 
de  1500  mètres  environ. 

Il  est  situé  sur  les  contreforts  d'un  petit  cirque  îrrégulier,  d'environ 
4  kilomètres  de  large  sur  2  à  3  de  long.  La  kasbah  occupe  le  sommet 
du  gradin  sud-ouest  sur  lequel  s'étale  la  ville  de  Béja.  Le  cirque  est 
ouvert  du  nord-ouest  au  sud-est  par  la  vallée  de  POued-Béja  qui  le 
limite  du  c6té  sud-est. 

Le  bas- fond  est  formé  d'une  terre  végétale  très  riche  :  le  grain  y 
devient  superbe,  et  dans  la  partie  qui  avoisine  Béja,  se  trouvent  des 
jardins  trop  rares,  car  la  végétation  y  présente  une  vigueur  peu  corn- 
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msm%  particulièremfint  au  Jardo»  ancienne  xésidence  dos  beya.  Ia 
nappe  (Teau  souterraine  se  trouve  d*ailleurs  à  peu  de  jpirx)f0ndear 
(entre  Î5  eti ô  mètres),  et  des  norias  peuvent  fonctionner  Tété,  quand 
fcan  oesae  4e  couler  des  <;etliiie6  aveisiRantes.  «  Les  environs  de 
Ba<ya  aonttoomrents  de  .imBçgrfiqiBeg  jarding  arroaëa  par  des  eaus-oon* 
cantes  »,  idU  £l-£eJkrL 

Au  bas  des  contreforte,  au  dans  les  xavins  qui  coupeni  les  colUnea 
formant  l'enceinte  du  cirque,  on  trouve  de  fréquents  affleurements 
d'argile. 

iies  getdins  s^mi  formé»  par  des  atrati^teations  puissantes  de  cal- 
caire, Fecouvertes  presque  partooi  d*«ne  couche  de  terre  anffisasl» 
pour  permeilre  rensemencemeoJL 

Si  les  collines  sont  couvertes  de  céréales  presque  jusqn*à  lenr 
sommet,  les  arbres  y  sont  rares  :  à  peine  quelques  massifs  d'oliviers 
s^étalest  sur  les  mamelons  autour  et  la  ville.  A  10  et  45  kilomètres  à 
la  ronde,  pas  une  kroussaille,  et  les  premières  forêts  de  la  Kronmirîe 
sojit  éloignées  de  près  de  25  ou  30  kiloflièJres  vers  le  nord. 
Les  grains  font,  et  surtout  faisaient  autrefois  la  r ifibesse  da  p»'s. 
«  Dans  Yacca  (Béja),  dit  SaJlusle,  se  tenait  la  marcbé  de  graias  le 
plus  important  de  la  Numidie  ».  (Livre  XLYIL) 

«  Badja,  ajoute  El-Bekri,  est  surnommé  le  grenier  de  ?Ifrîkià.  »  De 
nos  jours,  Béja  est  resté  un  marché  important  pour  les  céréales. 

La  masse  calcaire  qui  forme  la  colline  du  camp  se  présente  tantôt 
en  couches  compactes  séparées  par  des  couches  terreuses  de  calcaire 
quelquefois  argileux,  et  plus  ou  moins  coloré  en  rouge  brun.  La 
direction  générale  de  ces  stratiBea tiens  est  vers  le  sud-est,  faisant  avec 
rhorizon  un  angle  de  30  à  35  degrés.  Tantôt  ce  sont  des  amas  plus  ou 
moins  épais  d€  meriies  terresses,  4ans  lesqneDes  sont  englobés  de  gros 
blocs  arrondis  de  calcaire  compact. 

Le  calcaire  compact  est  de  couleur  claire,  grisâtre  :  il  présente 
assez  souvent  de  fines  veines  de  sulfate  de  cIhmix  ;  quelquefois  le  gypse 
s'y  trouve  en  masses  plus  fortes,  irrégulières,  saccharoïdes.  La  partie 
terreuse  perméable  contient  fort  rarement  des  veines  de  plâtre. 

Pour  les  constructions  du  camp,  on  avait  sous  la  maîa  une  bonne 
pierre  à  hAUr  :  la  pierre  à  chaux  mévie  abondait»  mais  le  bois  était 
difiRcîle  à  se  procurer. 

Dans  les  diverses  et  assez  profondes  carrières  qu*on  a  ouvertes  de 
tDules  parts,  je  n'ai  trouvé  que  quelques  rares  empreintes  (des  nmn- 
mulites),  puis  quelques  concrdtions  de  coquilles  qui  ont  dû  se  pro*^ 
duire  dans  d'anciennes  sources. 

C'est  en  cheminant  par  les  couches  perméables  où  elle  se  charge  de 
carbonate  de  cluuix  et  d'un  peu  de  matière  argileuse,  d^un  peu  de 
chlore  et  de  magnésie,  de  traces  de  sulfate  de  chaux,  que  l'eau  vieai 
sourdre  au  dehors  par  les  fissures  que  présente  la  masse  calcaire.  On 
trouve  des  sources  dansloutes  les  aoata^nes  environnantes,  sur  ies 
dliérents  versants,  à  des  alilitudes  variables  (l'une  d'elles,  très  aboa- 
dasyte,  sourd  à  iUO  mèlnes  environ  d'aititude  au-dessus  de  la  JUNwa 
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4a  ca]n|)V  La  jsappte  d^eau  xfoi  les  «Itmente  dDîrt  èlre  pui08amte,<etr 
l'eau  sort  avec  fùrce  au  priatcanpf ,  -et  hiea  pev  tarisflent  eainfiJète- 
ment  T*été. 

Toutes  fournissent  des  eaux  très  pures  (an  moios  k  leur  arigme). 
Leur  principe  dominant  est  le  bicarbonate  de  chaujic  :  ûlles  narcpunt 
de  49  à  ^^  bydrolîmélriques  (le  plus  sou^vent  enviroi  20«),  coa- 
fiennent  très  peu  de  chlore  et  de  magnéBie,  et  à  peine  traces  de  •saHiate 
de  dbaux;  quelque  peu  de  matière  argileuse.  Leur  température, 
constante^  été  comme  hiver^est  malheureusement  a^scz  ^leviôe,  eoJUre  19 
et  20«  centigrades.  L^uoe  d'eUes,  située  à  500  mètres  environ  zn 
nord  du  camp^  marque  même  24MS  et  est  utilisée  pour  les  bains  dies 
soldats. 

Le  rendement  de  ces  sources  est  en  général  assez  élevé  :  celles  qui 
aHmeatenit  le  camp  «t  la  Casbah,  tout  en  diminuant  beaucoup  fêté» 
Boffsent  encore  très  largement  aux  besoins  des  troupes. 

La  source  du  camp,  Fesquia,  donnait  ; 

Le  22  juin  1^1,      euTiron       £504)00  litres  par  24  heures  ; 
Le  i*' mars  1^82,  ^  450,000  -*- 

Le  15  mai,  le  rendement  atteint  680,000  — 

Depuis  fin  décembre^  l'eau  sort  en  quantité  considéraUf  par  me 
fissure  supérieure  qui  tarit  en  éié, 

La  source  déverse  ses  eaux  dans  un  petit  bassin  réeemment  constrvit 
.et  fort  convenablement  disposé.  L'excédent  s'écoule  au  fiardo  et  arrose 
les  potagers  de  la  troupe. 

iiToiei  les  résultats  «de  l'essai  fiydrotimétrique  en  mai  1982  : 
Degré  hydrotimétrique  i9%5. 

i.cide  cwrboniqae ^...      3*....     j      0,044i 

X:aLr])Oiuile  de  ehaiix 42«,ë 0,427 

Chlorare  de  calciam 2« 0,028 

Sulfates ,. .  Tracée. 

Gblorure  de  magnésium. . .  9^. .. . 


•  • .  •  •  «  « 


Q/m 


ftésidu  satin  par  litre  0,19,5,  légèrement  coloré  sur  les  bords  par 
des  raies  argileuses.  Pas  de  traces  de  matières  organiques. 

Eau  très  pure  «t  tris  bonne. 

L*eau  de  la  citerne  de  la  kasbah,  fort  séduisante  l'été  par  sa  frai- 
•élieur  relative,  n*a  pas  les  qualités  qu'elle  pourrait  avoir.  Pure  à  son 
^çine,  elle  se  présente,  dans  la  citerne,  souillée  de  traces  de  matières 
^•rgamquefi  qui  lui  font  prendre  rapidement  une  odeur  de  vase,  quand 
o«  la  laisse  dans  une  bouteille.  Malheureusement  la  citerne  n*est  pas 
•dîspMée  povr  être  nettoyée  facilement,  et  tous  les  efforts  faits  dans 
ce  but  n'ont  pu  réussir  complètement.  L*eau  est  plus  pure  cependant 
que  Tan  dernier  en  juin,  et  je  ne  crois  pas  que  son  usage  puisse 
•4e>venir  nuisible.  Eik  ofire  à  peu  près  la  même  composition  chi* 
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mique  que  l'ean  de  la  Fesquïa,19^  hydrotimétriques  :  principe  dominant, 
le  carbonate  de  chaux,  traces  d^argile  et  quantité  appréciable  de  matières 
organiques. 

Les  compagnies  qui  font  le  service  de  la  gare  n'ont  à  leur  disposi- 
tion que  l'eau  de  la  citerne,  approvisionnée  d'eau  de  Tunis.  Quand 
celle-ci  fait  défaut  (et  les  cas  n'en  sont  pas  rares),  les  hommes  sont 
réduits  à  boire  l'eau  de  la  Medjcrdah  dont  la  qualité  n'est  pas  des 
meilleures  à  cet  endroit,  où  elle  reçoit  l'affluent  Oued-Béja.  Depuis 
un  mois  environ,  un  filtre  a  été  mis  à  leur  disposition.  Composé  d'une 
pompe  aspirante  et  foulante,  qui  chasse  l'eau  à  travers  deux  caisses 
filtrantes,  cet  appareil,  pour  l'usage  duquel  j'ai  dû  rédiger  une  instruc* 
tion,  fonctionne  convenablement  et  donne  d'excellents  résultats. 

Les  eaux  du  Hammam-el'Saïala,  où  la  troupe  allait  se  baigner 
l'hiver,  sont  chlorurées  sodiques  :  elles  donnent  un  résidu  légèrement 
grisâtre,  pesant  15^^,4  par  litre;  la  saveur  en  est  nettement  salée, avec 
un  arrière-goût  douceâtre  très  faible.  Leur  température  (prise  le  4  fé- 
vrier) est  de  45°  centigrades.  La  source  est  captée  et  dirigée  dans 
une  piscine  qui  se  trouve  dans  une  petite  construction.  Autour  de  la 
piscine,  sont  disposées  trois  chambres  de  repos.  La  température  du 
réduit  était  de  26*^  le  4  février  :  rendement  le  même  jour,  29,000  litres 
par  24  heures. 

L'eau  dégage  de  fines  bulles  de  gaz  :  elle  renferme  une  quantité 
assez  notable  de  carbonate  de  chaux,  contient  sulfates  et  chlorures, 
sels  de  magnésie.  La  recherche  du  brome  et  de  l'iode  n'a  donné  aucun 
résultat. 

Le  Hammam  est  très  fréquenté  par  les  Arabes,  qui  viennent  souvent 
y  passer  une  dizaine  de  jours,  prenant  des  bains  et  stationnant  des 
heures  entières  dans  Tétuve. 

Des  observationt  météorologiques  ont  été  prises  régulièrement  depuis 
décembre.  Suc  les  autres  mois',  je  n'ai  que  quelques  données  incom- 
plètes. 

Dès  le  24  juin  1881,  le  thermomètre  atteignait  40,  42  et  même  45° 
sous  la  grande  tente  ouverte  au  vent.  En  août,  il  marquait  20°  dès 
6  heures  du  matin,  avec  un  maximum  de  35  à  40°  dans  la  journée. 
En  septembre,  le  maximum  dépasse  plus  rarement  30*"  :  quelques  pluies 
surviennent.  Durant  les  mois  d'hiver,  le  thermomètre  n'est  jamais 
descendu  au-dessous  de  zéro  (thermomètre  exposé  au  nord  et  à  1",50 
du  sol). 

Les  pressions  atmosphériques  ont  été  observées  au  moyen  d*un  baro- 
mètre anéroïde  qui  concordait  au  départ  avec  un  baromètre  Fortin. 

L'altitude  de  Tambulancc  est  d'environ  273  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Elle  est  élevée  de  48  mètres  au-dessus  du  consulat 
qui.  diaprés  les  renseignements  fournis  par  M.  le  consul,  doit  être 
à  225  mètres  d*altitude, 

La  gare  se  trouve  à  105  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

La  quantité  de  pluie  tombée  pendant  l'année  n'a  pas  été  prise  com- 
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plctement.  Elle  me  parait  varier  entre  50  et  60  centimètres.  La 
quantité  totale  de  pluie  tombée  de  décembre  à  fin  mai  est  de  0">,46. 
Eq  novembre,  il  a  plu  deux  fois^  mais  octobre  a  été  plus  humide. 

Cette  quantité  de  0",46â  de  pluie  a  été  répartie  en  63  journées, 
aussi  Tannée  a-t-elle  été  très  favorable  à  la  culture. 

Pea  d'orages  à  constater,  et  généralement  ils  passaient  à  côté  du 
camp,  suivant  la  crête  des  montagnes  qui  nous  environnent. 

Mais  plusieurs  ouragans,  véritables  tempêtes  de  pluie  et  de  vent, 
sont  venus  causer  dans  le  camp  des  dégâts  considérables,  renversant 
les  tentes  et  détruisant  les  baraques  en  pierre  que  les  soldats  s'étaient 
péniblement  construites. 

Le  14  décembre,  Tambulance  a  été  particulièrement  maltraitée.  Une 
tente*baraque  occupée  par  des  malades,  et  15  tentes  coniques  sur  18, 
furent  abattues  ou  enlevées.  La  tempête  a  sévi  de  8  heures  du  soir  à 
minuit:  — dépression  presque  subite  de  10  milhmètres;  —quantité 
d'eaa  tombée,  30  millimètres  ;  —  veut  du  sud-est. 

En  mars^  toute  la  journée  du  5,  règne  un  vent  violent  nord-ouest,  et 
une  pluie  très  forte  nous  inonde  (61  millimèlrcs  d*eau  en  24  heures). 
La  dépression  barométrique  est  de  15  millimètres  à  minuit,  depuis 
7  heures  du  matin.  Le  vent  redouble  encore  d'intensité  et  règne  en 
tempête  avec  pluie,  toute  la  journée  du  6  mars  (36  millimètres  d'eau)  : 
il  faiblit  enfin  vers  5  heures  du  soir.  Les  dégâts  ont  été  cette  fois-ci 
encore  considérables  :  toitures  enlevées,  maisons  démolies^  tentes  enle- 
vées :  un  des  côtés  de  la  baraque  n«  2  de  l'ambulance  a  cédé  en  partie 
au  vent.  Vers  10  heures  du  matin^la  tente  de  la  pharmacie,  qui,  seule 
dans  l'ambulance,  avait  résisté  à  toutes  les  autres  tempêtes,  fut  enlevée 
par  Touragan.  Heureusement,  j'avais  eu  le  temps  de  tout  mettre  dans 
les  caisses,  opération  que  j'ai  dû  faire  fréquemment  pendant  les  mau- 
vais mois  d'hiver. 

Notre  plateau  est  en  effet  fréquemment  balayé  par  les  vents  qui 
viennent  du  nord-ouest  ou  du  sud-est.  Les  montagnes  qui  nous  séparent 
au  nord- ouest  de  la  haute  vallée  de  TOued-Béja,  présentent  deux  cols 
ou  échancrures,  par  où  se  précipite  le  vent  et  atteint  presque  aussitôt 
notre  camp,  d'autant  plus  violent  qu'il  a  été  arrêté  dans  sa  marche. 
Du  côté  sud-est,  la  vallée  de  l'Oued-Béja  est  le  chemin  naturel  des 
vents  du  sud,  qui  contournent  le  cirque  de  Béja,  ou  remontent  la 
vallée  en  nous  apportant,  l'été,  des  nuages  de  poussière. 

Je  signalerai  en  terminant»  à  titre  de  curiosité,  la  fréquence  du  tœnia 
chez  les  soldats  du  camp  qui  ont  formé  les  colonnes  de  mai  et  juin 
1881.  J'ai  eu  sous  les  yeux  une  dizaine  d'échantillons  de  l'espèce  tœnia 
mediocanellata. 

L'analyse  de  l'urine  des  nombreux  impaludés  de  la  garnison  de  Béjà, 
pratiquée  d'après  les  instructions  du  médecin-chef,  n'a  révélé  en  aucun 
cas  la  présence  du  glycose. 
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n  là  9£GE3SI01ff  (Suit^  ; 

fer  Mw  B.  Beamai,.  nédarâ-nuyor  de  3*  cUmêr  abrégé  RtreTAi  Tal-dè^^h'to; 

Amputations  de  la  cuisie. 

Le  nombre  total  des  amputations  de  la  cuisse  pratiquées  pen- 
dant la  guerre  de  Sécession  s>'éleva  au  chiffre  énorne  de  6yâ38v 
Su0  ces  6^38  amputés,  9  forent  opérés  pour  des  contusion»  du 
fémur;  2,900  pour  des  fra^ctures  du  GOPpe  en  féntmr,  et  3,3f29^ 
pour  des  accidents  immédiats  ou  conséctrtils  de  fracture^*  du 
genou,  de  la  jambe,  du  cou-de^pied,  du  pied. 

Ces  &,238  opérations  comprennent  : 


d»d49o|iéralioDSfsiiiiiUTM-.^..  » 

ki%      •>-      soeoBdtirM. . . . 
04  S       <-->      non  déterminées 


Total. 


Guéris. 

Mort*. 

kkééteiiiDliésv 

MovtilttéL 

>    1^958 

;    1,943 

48 

.    49,8  0/0 

47» 

84f 

tf 

«3,7   — 

SSd 

363f 

» 

45,9    — 

4*63 

323 

n 

66,4    — 

2,839 

3,340. 

B%' 

53,8  0/Q 

On  ne  manquera  pas  de  remarquer  que  la  moyenne*  de  mor- 
talité des  opérations  secondaires  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  des  opérations  primitives. 

Si  Von  se  repolie  &  ce  qui  précède,  on  constate  que  la  mor- 
talité de  l'amputation  (S3*,9  d/0)  excède  celle  du  traitefment 
conservateur  de  3,9  0/0  seulement  (49,9  O/O),  et  qn'eDe  est 
inférieure  d6  15,6  0/0  k  celle  de  la  résection  diaphysaire 
(89,4  0/0). 

Sur  les  6,229  ampntés  de  la  cuisse,  20  subirent  des  opé- 
rations doubles.  Dans  3  cas  on  fit  l'ablation  des  2  cuisses  ai» 
tiers  moyen  ;  10  blessés  subirent  l'amputation  double  au  tiers 
inférieur,  7  fois  les  deux  cuisses  furent  amputées  en  un  poînlr 
indéterminé.  14  de  ces  26  amputations  doubles  furent  primitives. 

B'un  autre  c^,  11  blessés  sobirenf  ft  la  fois  l'amputation 
de  la  cuisse  et  du  genou  (3),  de  la  jambe  (8),  du  pied  (1). 

Si  nous  recherchons  quelle  fut  la  mortalité  relative  des  om- 
puUitwns  primitives  pratiquées  aux  différentes  hauteurs,  nous 
trouvons  pour  les  : 
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VB  LA 

L  SâCSSSlON. 

15 

ittpotttioTiB  an  tiers  supérieur .... 

Cflff. 

S33 

S60 

latls. 

268 

tuafoéff; 
6 

'  50,7  0/0 

—              —  moyeD....... 

4,<57 

686 

,    463 

a 

)40,3»-. 

—              —   inXéncBT.v.^ . 

,  4  .»U 

973 

^ 

,    927 

iJL 

48,7  — 

—            si^fiB  indéterminé.. 

345 

39 

.    385. 

.    «• 

,  8T,».  - 

Celle  des  amputations  intermédiaires  fut  de  : 

Amputations,  au  tiesg.  sapériMiTw^ 

Css, 

GTaérls.- 

5a 

Morts. 
97 

Indé- 
^oermHiéi: 
1       »» 

,  MortalUé. 
.66    0/0 

—              —    moyen 

474 

• 

205 

266 

» 

^56>4  — 

—              —    iaférieur .... 

676 

247 

459 

» 

67,9  — 

—             siège  indéterminé. . 

26 

7 

49 

» 

73      — 

Cei)e  d^*  amputations  secondaires  de  : 

Jmf^Êmibnt  an  fiir&  snpériMr.. . . 

Gis. 

85 

fîoérU. 
30 

«Ifertf^ 
25 

Itdé.^ 
.terminés. 

Hortililé; 
,  45;40/0 

—             -^  aofcs 

t6B 

W2 

m 

n 

'  39,2  — 

—              —    inférrenr..... 

3S01 

W7 

m 

» 

«8,3  - 

-^            Âëge  indétenniaé. . 

» 

M 

.     42 

loor    — 

Ces  tableaux  montrent  qu'à  toutes  les  périodes,  pidmitiyey  in- 
termédiaire,  secondaire,  les  amputations  faites  au  tiers  moyen 
ont  été  sensiblement  moins  graves  qve  ks  amputations  des  deux 
autres  tiers;  la  dififérence  est  de  20  0/8  snvirDn^peur  les  primi- 
tives ;  de  1&  0/0  pour  le»  intermédiaires  ;  de  13  à  20^0/0  pour  les 
secondaires. 

On  avait  lieu  de  s'attendre  à  une  dlffécenoe  de  mortalité  très 
sensible  chez  les  amputés  de  la  cuisse  pour  des  fractures  du 
fénar,  comparés  aux  ampatés  pour  trsuœatistte  de  la  jambe  et 
du  pied.  Il  n'en  fut  rien. 

Amputés  pom^  cotrps  de  feu  du  pied ^Ifi  0/0 

-^  —-de  la  jam^.    36,1    -^ 

—  —  dugenow...    81,1    — 

—  du  fémur  au  tiers  inférieac. . .  ^    ^0   — 

—  —         au  tiers  moyen 55,3   — 

—  — '         au  tiers  supérieur.  . .    73,6   — 

Lai  diffijmnee  a'est  pas  sensible  pour  les  amputations  ntt  tiers 
infiérieur  on  m  tiers  moyen  ;  la  ruison  en  est  sans  doute  qu^ces 
of>éraitioniS:  ae&t  pratiquées  dans  des  cat»  où  Textrémité  spon- 
ffmam  de  l'os  est  wsak  intéiressée,  et  dans  lesquels  la  cantoision 
de  la  modle,  cause  prédisposante  de  l'ostéomyélite,  n'existe  pas 


(  66  cas). 
{  864  cas). 
(*,399  cas). 
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OU  est  légère.  On  pourrait  encore  trouver  d'autres  explications^ 
mais  nous  croyons  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce 
point. 

En  somme,  la  mortalité  des  amputés  du  fémur  pour  tous  les 
traumatismes  du  membre  inférieur,  53,8  0/0,  est  à  peine  diffé- 
rente de  celle  des  amputés  pour  les  lésions  même  du  fémur, 
55,4  0/0. 

Otis  a  eu  la  patience  de  rassembler  tous  les  cas  d'amputa- 
tions de  la  cuisse  publiés  par  les  auteurs  de  chirurgie  militaire, 
et  il  est  arrivé  au  total  de  9,017  amputés  qui  ont  fourni  : 

9,017  cas  :  1,419  guéris,  7,049  morts,  549  résultats  inconnus. 
Mortalité  83,2  0/0. 

Les  résultats  fournis  par  la  gueire  américaine  ont  donc  été 
notablement  supérieurs  à  ceux  des  guerres  d'Europe  prises  en 
bloc;  mais  si  l'on  défalquait  du  tableau  d'Otis  les  2,748  am- 
putés de  la  guerre  si  malheureuse  de  Crimée,  qui  n'ont  donné 
que  227  guérisons,  et  les  3,794  amputés  français  de  la  guerre 
de  1870-71,  remarquable  par  ses  insuccès  chirurgicaux,  amputés 
parmi  lesquels  on  ne  compta  que  342  guéris  (t)  on  arriverait  à 
la  proportion  américaine. 

De  ces  9,017  amputés,  on  compte  : 

2,121   amputations  primitives  avec  406  guéris,  1,701  morts, 

14  résultats  inconnus. 

Mortalité  80  0/0.  —  Mortalité  américaine  49,8  0/0. 

70  amputations  intermédiaires  avec  17  guéris,  53  morts. 

Mortalité  75  0/0.  —  Mortalité  américaine  63,7  0/0. 

1,063  amputations  secondaires  avec  259  guéris,  771  morts,  33  ré- 
sultats inconnus. 

Mortalité  80  0/0.  —  Mortalité  américaine  45,9  0/0. 

5,863  amputations  indéterminées  avec  737  guéris,  4,524  morts, 
502  résultats  inconnus. 
MorUlité  12,5  0/0. 

Quant  aux  procédés  opératoires  suivis,  ils  ont  tous  été  em- 
ployés, mais  avec  une  inégale  fréquence.  La  méthode  à  un 
lambeau,  antérieur,  postérieur,  à  deux  lambeaux  latéraux,  a 
été  le  plus  souvent  utilisée  ;  puis  vint  la  méthode  circulaire  ; 
enfin  la  méthode  à  lambeau  ovale  avec  section  circulaire  des 
muscles,  méthode  mixte.  Quelques  chirurgiens  américains  ont 
fait  ressortir  qu'il  serait  difficile,  en  se  basant  sur  les  faits,  de 
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savoir  laquelle  des  méthodes  à  lambeau  ou  circulaire  est  préfé- 
rable. En  fait,  quand  on  pratique  convenablement  la  circulaire, 
on  obtient  un  revêtement  musculo-cutané  identique  à  celui 
qu'on  a  quand  on  fait  des  lambeaux.  Par  contre,  on  a  observé 
qu'avec  les  lambeaux  latéraux,  Tos  avait  de  la  tendance  à  faire 
saillie  entre  leurs  faces  correspondantes  et  nuisait  à  leur  réu- 
nion. Les  lambeaux  antéro-postérieurs  sont  à  l'abri  de  cet 
inconvénient.  Les  amputés  par  la  méthode  mixte,  petits  lam- 
beaux et  méthode  circulaire  combinée,  arrivèrent  plus  diffici- 
lement que  les  autres  à  guérison  :  le  lambeau  antérieur  soute- 
nait mal  le  lambeau  postérieur,  qui  tombait  par  son  propre 
poids,  se  mettait  à  suppurer,  h  granuler,  et  devenait  ensuite 
d'une  coaptation  difficile. 

Deux  fois  on  s'adressa  au  procédé  de  Gritti. 

Otis  signale  des  tentatives  faites  par  le  chirurgien  Barnes 
pour  s'opposer  à  la  rétraction  des  chairs.  Le  membre,  à  partir 
du  moignon,  était  recouvert  circulairement  de  trois  à  six  ban- 
delettes adhésives  imbriquées  fixant  des  bandelettes  dirigées 
suivant  l'axe  du  membre  à  l'extrémité  libre  desquelles  on  sus- 
pendait des  poids. 

Plusieurs  chirurgiens  distingués,  Keen,  Smith,  Hogden,  ont 
jugé  favorablement  l'appareil  de  Barnes. 

Otis  a  recherché  la  différence  de  mortalité  des  amputations 
de  cuisse  d'après  l'âge  des  blessés,  et  il  a  constaté  que  la 
moyenne  s'élève 

de  41  0/0  pour  les  sujets  de  20  ans (    476  cas). 

à  45,2  0/0  pour  les  blessés  de  20  à  25  ans  (1,351  cas), 

à  43,3  —  de  25  à  30  ans  (    706  cas), 

à  47,2  —  de  30  à  35  ans  (    418  cas). 

à  bl,3  —  de  35  à  40  ans  (    230  cas), 

à  58,4  ~  au-dessus  de  40  ans  (    226  cas). 

La  mortalité  augmenta  donc  avec  l'âge  et  d'une  façon  assez 
sensible. 

Le  nombre  des  opérés  qu'elle  comprend  donne  à  cette  sta- 
tistique quelque  valeur.  Elle  mérite  de  prendre  place  dans  les 
traités  de  médecine  opératoire. 

Pour  terminer  nos  remarques,  nous  ferons  observer  que 
parmi  les  amputés  on  en  cite  un  assez  grand  nombre  chez  les- 
quels la  section  osseuse  porta  au  niveau  du  grand  trochanter. 

De  nombreuses  planches  chromolithographiées  reproduisent 
des  cas  d'ostéomyélite  à  toute  période  et  de  toutes  formes.  Aucun 
Archives  de  Méd.  —  JII.  2 
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recueil,  à  notre  connaissance,  n'en  renferme  de  semblables. 
Enfin  quelques  planches  lithographiées  représentent  des  séques- 
tres très  étendus. 

Les  appareils  prothétiques  utilisés  furent  ceux  de  Hudson, 
Palmer  et  Marks.  On  en  trouvera  la  description  dans  Touvi^age 
de  Gaujot  et  Spillmann,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

BLESSURES   DE  l'ARTICULÂTION  DU   GENOU. 

3,449  blessures  de  Tarticulation  du  genou,  relevées  dans  les 
comptes  rendus,  se  décomposent  ainsi  :  11  plaies  par  ponction  ; 
39  plaies  par  amies  tranchantes  ;  43  contusions  par  coups  de  feu, 
et  43  fractures  par  coups  de  feu. 

Blessures  par  armes  piquantes  et  tranchantes.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  la  cavité  de  la  jointure  fut  réellement  intéressée; 
mais  dans  les  autres,  il  est  probable  qu'il  ne  s'agissait  que  de 
lésions  périarticulaires. 

Les  il  blessés  qui  présentaient  des  lésions  du  genou  par 
armes  piquantes  guérirent.  7  avaient  été  frappés  de  coups  de 
baïonnette. 

Les  observations  publiées  ne  renferment  aucune  donnée  inté- 
ressante :  33  furent  traitées  sans  intervention  opératoire,  et 
dans  6  cas  on  dut  recourir  i\  l'amputation  de  la  cuisse. 

Sur  ces  33  cas,  on  note  4  morts. 

Blessures  par  coups  de  feu,  —  Contusions.  Sur  les3,398  bles- 
sés qui  présentaient  des  coups  de  feu  du  genou  intéressant  plus 
ou  moins  les  os,  43  cas  de  contusions  par  petits  projectiles  ou 
éclats  de  gros  projectiles  furent  notés.  Le  traumatisme  portait 
sur  les  condylcs  du  fémur,  la  rotule,  la  tête  du  tibia.  Nous 
croyons  devoir  faire  remarquer  qu'il  serait  plus  rationnel  de 
ranger  ces  lésions  parmi  les  coups  de  feu  avec  fi'actures  que 
parmi  les  contusions,  car  il  ne  s'agissait  pas  d'une  simple  at- 
trition  de  l'os,  mais  d'enlaraures,  de  sillons,  etc.  Quoi  qu'il  en 
soit,  33  de  ces  43  blessés  furent  traités  par  la  conservation, 
10  par  l'amputation;  11  succombèrent,  ce  qui  donne  une  mor- 
talité de  33  0/0. 

Fractures  traitées  par  la  conserration. 

A  quelques  exceptions  près,  les  chirurgiens  militaires,  avant 
la  guerre  d'Amérique,  admettaient  que  les  blessures  par  coups 
de  feu  du  genou  avec  fracture  réclamaient  impérieusement 
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ramputation  immédiale.  Nos  collègues  américains  adoptèrent 
d'emblée  cette  ligne  de  conduite,  et  ceux  qui,  pendant  la  durée 
de  cette  longue  guerre,  consignèrent  dans  les  écrits  pério- 
diques, dans  des  mémoires  ou  dans  des  pièces  officielles,  le 
résultat  de  leurs  observations  insistèrent  encore  sur  l'utilité 
qu  il  y  avait  à  ne  pas  se  départir  de  la  pratique  habituelle. 
Ainsi  s'tîxplique  le  nombre  relativement  limité  des  blessés, 
868  sur  3,335  :  soit  1  sur  4,  qui  ont  échappé  à  l'intervention 
radicale. 

Quelques-unes  de  ces  appréciations  de  chirurgiens  éminents, 
hommes  d'expérience,  formulées  pendant  ou  après  la  guerre, 
sur  les  dangers  réels  ou  supposés  de  la  conservation,  méritent 
d*être  reproduites  : 

«  En  me  basant  sur  mon  expérience  personnelle  comme  inspecteur 
médical  pendant  la  guerre,  dit  le  professeur  Hamilton,  auteur,  comme 
l'on  sait,  d'un  traité  de  chirurgie  de  guerre  eslimé,  je  déclarerais  que 
le  chirurgien  devrait  dans  ces  traumatismes  ne  faire  aucune  tentative 
de  conservation,  que  la  fraclure  intéresse  directement  la  jointure  ou 
même  qu'elle  s'en  rapproche,  l'observation  ayant  démontré  que  l'am- 
putation de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  est  la  moins  dangereuse,  et  que 
les  fractures  du  genou  traitées  par  la  conservation  fournissent  une 
proportion  de  succès  plus  faible  encore  que  celle  que  donnent  les  frac- 
tures du  fémur,  traitées  par  la  môme  méthode.  » 

Mac-Guire,  directeur  du  service  de  santé  d'une  armée  confédérée 
noaibreuse,  et  l'une  de  celles  qui  furent  lo  plus  souvent  engagées, 
avançait  que  «  sur  le  très  grand  nombre  de  blessés  qui  avaient  été 
atteints  de  blessures  du  gonou  avec  fracture  des  extrémités  articu- 
laires, il  n'en  avait  vu  aucun  guérir,  qui  n'ait  été  amputé,  et  que  toutes 
los  tentatives  conservatrices  avaient  inévitablement  abouti  à  une  ter- 
minaison fatale  ».  Les  chirurgiens  confédérés  RichardsoUy  Woods, 
Tfio:nson,  et  d'autres  encore,  reproduisaient  la  môme  opinion. 

])e  leur  côté,  les  chirurgiens  des  armées  de  l'Union  n'étaient 
pas  ou  ne  furent  pas  moins  affirmatifs  : 

Le  directeur  médical,  Moore,  du  déparlement  de  Tenessee,  non  par- 
tisan de  la  conservation,  rappelle  qu'après  la  bataille  de  Ghatlanooga, 
sur  les  7  blessés  observés,  2  seulement,  le  22*  jour,  avaient  quelques 
chances  de  guérir. 

Le  témoignage  du  chirurgien  Moses  mérite  peut-être  plus  encore 
d'être  noté,  car  il  est  fourni  par  un  homme  d'abord  manifestement 
prévenu  en  faveur  de  la  conservation,  et  qui  a  dû  tout  faire  pour 
réussir:  a  Pensant, dit-il,  que  les  insuccès  de  la  méthode  conservatrice 
devaient  être  ratlachés  moins  à  la  gravité  de  la  lésion  môme,  qu'à  la 
timidité  de  ceux  qui  sont  appelés  à  donner  des  soins  aux  blessés,  et  qui 
hésilcnt  de  pratiquer  à  temps  de  larges  incisions  évacuatrices,  il  se 
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montra  d'abord  partisan  déclaré  de  la  conservation  dans  tous  les  cas 
qui  se  présentèrent  h  lui  ;  mais  les  résultats  si  décourageants  qu'il  eut 
à  constater,  lui  firent  bientôt  perdre  la  confiance  qu'il  avait  dans 
l'utilité  de  cctto  méthode  appliquée  au  milieu  de  la  confusion  insépa- 
rable du  champ  de  bataille,  et  sur  des  blessés  exposés  à  des  déplace- 
ments incessants  ». 

«  Si  Ton  songe,  dit  Olis,  que  sur  les  868  blessés  traités  par  la 
conservation,  117,  parmi  lesquels  on  ne  compte  pas  moins 
de  84  guérisons,  n'avaient  pas  eu  la  cavité  synoviale  primi- 
tivement ouverte  et  que  la  rotule  seule  avait  été  fracturée; 
que  d*un  autre  côté,  à  l'exception  de  quelques  cas  dans  lesquels 
l'amputation  fut  refusée  par  le  blessé  ou  par  le  chirurgien  qui 
voyait  le  moment  favorable  pour  Tintervention  radicale  déjà 
passé,  on  sembla  avoir  réservé  pour  le  traitement  conservateur 
les  cas  qui  paraissaient  ménager  le  plus  de  succès,  on  constate 
que  la  proportion  de  mortalité  de  60,6  0/0  est,  en  somme,  très 
élevée,  et  l'on  en  est  à  se  demander  si,  en  agissant  autrement, 
on  n'eût  pas  conservé  plus  d'existences.  » 

Nous  ne  voulons  pas  commenter  l'opinion  d'Otis,  mais  nous 
croyons  devoir  faire  remarquer  ici  qu'au  chapitre  des  blessures 
périarticulaires  du  genou  figurent  un  nombre  relativement  élevé 
de  blessures  réellement  articulaires  compliquées  de  fractures  qui 
ont  guéri.  Il  serait  juste  de  les  reporter  ici,  ce  qui  diminuerait 
notablement  la  mortalité  de  60,6  0/0  accusée  par  cet  auteur. 

Se  basant  sur  les  chiffres  précédents,  Otis  préfère  à  la  con- 
servation l'amputation  de  la  cuisse;  la  première,  malgré  les 
conditions  favorables  dans  lesquelles  on  l'a  employée,  ayant 
donné  une  mortalité  supérieure  de  16,8  0/0  à  celle  de  Tampu- 
tation  primitive  de  la  cuisse  appliquée  aux  mêmes  trauma- 
tismes. 

Les  1,525  amputations  primitives  pratiquées  pendant  cotte 
guerre  pour  des  traumatismes  du  genou  n'ont,  en  etlet,  donné 
que  669  morts,  ou  43,8  0/0. 

Les  amputations  intermédiaires  et  secondaires,  opposées  tou- 
jours aux  mêmes  traumatismes  (839,  avec  532  morts,  ou 
63.4  0/0),  ont  donné,  il  est  vrai,  une  mortalité  un  peu  plus 
él.'Vée  ;  mais  Otis  croit  devoir  faire  remarquer  qu'elles  ont  été 
pour  la  plupart  faites  en  dernier  ressort,  quand  il  devenait  évi- 
dent que  le  traitement  conservateur,  plus  longtemps  continué, 
eût  entraîné  la  mort  du  blessé. 

Si  Ton  analyse  les  868  cas  de  fractures  par  coups  de  feu  trai- 
tées par  la  conservation,  on  trouve  que  : 
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ii7  fois  la  rotule  a  été  seule  intéressée,  sans  lésion  probable  àe  la 
cavité  articulaire.  Quand  on  a  étudié  les  traumalismcs  du  genou,  cette 
lésion,  qui  semble  impossible  ou  excessivement  rare,  est  parfaitement 
admise  et  parait  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  le  penser  au  premier 
abord.  Ces  117  lésions  de  la  rotule  ont  donné  : 

84  succès, 
50  morts, 
3  cas  indéterminés,  soit  26  0/0  de  morts. 

Mortalité  moins  élevée  de  d,6  0/0  que  celle  qui  suivit  l'ouverture  de 
la  svnoviale,  sans  lésions  osseuses. 

La  statistique  précédente,  la  seule  que  nous  possédions,  et  qui  acquiert 
encore  de  l'importance  par  le  chiffre  élevé  des  cas  qu'elle  comporte, 
nous  renseigne  sur  le  degré  de  mortalité  relativement  faible  de  ces 
blessures,  et  sur  les  avantages  bien  marqués  de  la  conservation  en 
pareils  cas. 

10  fractures  de  la  rotule  et  de  la  tête  iibiale  ont  donné  une  mortalité 
de  40  0/0. 

Mortalité  sans  doute  élevée,  moindre  cependant  que  celle  qui  a  suivi 
les  autres  traumalismcs  étendus  de  la  jointure.  Otis  n'insiste  pas  sur 
ce  fait  et  n'en  tire  pas  de  conséquences.  Cette  différence  de  morta- 
lité s'expliquerait  pourtant,  pour  nous,  par  une  considération  ana- 
lomîque  importante.  La  rotule  et  le  tibia  ne  peuvent  guère  être  at- 
teints simultanément  que  dans  un  coup  de  feu  oblique  de  haut  en 
bis,  dans  lequel  les  lésions  de  la  rotule  sont  d'ordinaire  bornées, 
peuvent  môme  ne  pas  s'étendre  jusqu'à  l'article,  et  dans  lequel  le  liga^ 
ment  cdipeiÂX  protège  V articulation.  En  somme,  ces  traumatismes,  qui 
à  première  vue  sont  articulaires,  peuvent,  pour  le  chirurgien  anato- 
mîstc,  ne  pas  l'être  en  tant  que  la  synoviale  n'est  pas  intéressée. 

17  cas  de  fractures  simultanées  de  la  rotule  et  des  condyles  fémoraux 
ont  fourni  une  mortalité  de  47  0/0. 

Dans  la  majeure  partie  des  27  cas  de  ces  deux  dernières  séries,  les 
lésions  osseuses,  comme  le  fait  remarquer  Otis,  étaient  limitées. 

47  fractures  de  la  rotule  avec  lésion  primitive  de  la  jointure  ont 
donné  une  mortalité  de  53,1  0/0. 

Des  667  cas  restants,  comprenant  des  fractures  des  condyles  fémo- 
raux et  de  la  tête  tibiale,  ou  à  la  fois  des  fractures  des  condyles  du 
fémur  et  du  tibia,  avec  ou  sans  lésion  simultanée  de  la  rotule, 

217  guérirent, 
454  succombèrent, 

6  fois  le  résultat  resta  indéterminé. 
Mortalité,  67,6  0/0. 

Plus  élevée,  comme  nous  Vavons  dit  déjà,  d'après  Otis,  de  18,9  0/0 
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que  celle  des  amputations  primitives  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  y 
pratiquées  pour  lésions  du  genou. 

Comme  il  fallait  s'y  attendre,  la  pyémie  est  citée  au  nombre  des 
complications  qui  entraînèrent  la  mort  le  plus  souvent,  on  s'Olonne 
cependant  de  ne  la  voir  mentionnée  que  77  fois.  La  raison  en  est  que 
très  souvent  la  cause  de  la  mort  n*a  pas  été  mentionnée.  Les  hémorra» 
gies  graves  (^25  avec  19  morts),  la  pourriture  d'hôpital  (20  avec 
il  morts),  le  tétanos  (2  cas  avec  2  morts),  complications  mor telles 
étrangères  en  somme  au  traumatisme  de  la  jointure  môme,  se  sont 
présentés  assez  souvent  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'en  tenir  compte  dans 
l'évaluation  exacte  de  la  mortalité. 

Otis  oppose  aux  faits  tirés  de  la  guerre  de  Sécession  ceux 
que  lui  fournissent  les  relations  des  guerres  depuis  1848  jusques 
et  y  compris  la  guerre  de  1877-78,  et  arrive  à  trouver  que  les 
793  cas  rassemblés  (étrangers  à  la  guerre  d'Amérique)  ont  donné 
48,3  0/0  de  morts. 

Le  tableau  quM  nous  donne,  et  qu'on  pourrait  jusqu'à  un 
certain  point  opposer  au  sien,  si  Ton  voulait  juger  impartiale- 
ment les  résultats  fournis  par  la  conservation  dans  les  trauraa- 
tismes  du  genou  par  coups  de  feu  avec  lésions  osseuses,  nous 
montre  que  la  mortalité  accusée  par  les  comptes  rendus  améri- 
cains (60,0  0/0)  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  guerre  de 
Crimée  (67,3  0/0)  ;  qu'elle  est  inférieure  à  celle  fournie  par 
Stromeyer  pour  la  guerre  du  Schleswig-Holstein  de  1S48-50 
(24  cas,  19  morts,  79,1  0/0);  mais  quelle  est  supérieure  à  celle 
ces  autres  guerres,  qui  ont  donné  une  mortalité  variant  de  30  à 
50,  mais  se  rapprochant  plutôt  du  premier  que  du  dernier  chiffre. 

Si  la  mortalité  des  blessures  par  coups  de  feu  du  genou  avec 
atteinte  des  os  traités  par  la  conservation  est  considérable,  par 
contre,  et  le  fait  doit  attirer  toute  l'attention,  celle  des  lésions 
sans  fracture  l'est  beaucoup  moins  :  aussi,  en  pareil  cas,  la  con- 
servation doit  (ti e  employée  sans  la  moindre  hésitation. 

351  blessés  de  cette  catégorie  donnèrent  27,9  0/0  de  morts. 

Enfin,  la  mortalité  relativement  peu  élevée  fournie  par  les 
fractures  isolées  de  la  rotule,  ou  les  lésions  réunies  sous  le  non 
de  contusion,  montre  ce  qu'il  y  a  d'exagéré  dans  l'opinion 
d'Otis,  qui,  sans  établir  de  distinction,  se  prononce  en  faveur  de 
l'amputation  dans  toutes  les  blessures  du  genou  par  coup  de  feu. 

La  lecture  des  observations  démontre  que  les  lésions  les  plus 
sérieuses  comme  les  moins  graves  peuvent  guérir.  Plusieurs 
belles  planches  montrent  quelques  types  de  lésions  du  genou  et 
des  résultats  définitifs  très  remarquables,  mais  elles  font  voir 
aussi  que  la  conservation  a  été  dans  bien  des  cas,  soit  du  fait 
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du  blessé  ou  des  chiruri^iens,  poussée  au  delà  des  limites  ration- 
nelles, rétendue  des  dégâts  réclamant  impérieusement  l'ampu- 
tation. C'est  \h  une  donnée  dont  Otis,  h  notre  sens,  aurait  dû 
tenir  compte  et  qui  nuit  singulièrement  à  la  méthode  conserva- 
trice. Mais  tant  qu'on  n'aura  pas  distingué  exactement  et  sur 
des  bases  solides  les  cas  qui  peuvent  être  traités  par  cette  mé- 
thode, on  en  sera  toujours  à  l'incriminer  d'insuccès  dont  elle 
n'est  pas  justiciable.  Du  jour  où  cette  distinction  sera  établie,  la 
conservation  et  l'amputation  deviendront  non  plus  des  méthodes 
opposables,  mais  des  méthodes  parallèles  ayant  chacune  leurs 
avantages  et  leurs  dangers. 

Hoffmann,  après  1870,  avait  admis  que  les  sétons  superficiels 
de  l'étendue  d'une  demi-circonférence  de  la  jointure,  véritables 
plaies  de  contour,  étaient  fréquentes.  Otis  fait  remarquer  qu'il 
n'a  pu  en  relever  un  seul  cas. 

Résection  du  genou. 

La  résection  du  genou,  pratiquée  pour  des  traumatismes  de 
guerre,  disions-nous  dans  notre  article  Résection  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  est  une  opération  dont  la 
gravité  n'est  pas  encore  bien  établie.  Les  opinions  les  plus  con- 
tradictoires sont  encore  émises  sur  ce  point. 

Les  comptes  rendus  de  la  guerre  d'Amérique  apportent  de 
nouveaux  documents  qui  sembleraient  la  régler  au  désavantage 
de  cette  opération. 

44  des  57  cas  dans  lesquels  le  résultat  définitif  a  été  indiqué 
se  sont  terminés  par  la  mort.  10  succès  sur  57  opérations  !  Y^i 
encore  un  de  ces  10  blessés  réputés  guéris,  guérit  en  réalité 
d'une  amputation  de  cuisse  ;  un  deuxième  dut  être  amputé  con- 
sécutivement pour  des  tistuh;s  intarissables  h  une  époque  assez 
éloignée,  il  est  vrai,  du  moment  de  l'intervention  ;  resteraient 
donc  seulement  9  ou  8  succès  réels. 

Devant  cette  mortalité  effrayante  de  81,4  0/0,  des  chirurgiens 
américains  éminents,  comme  Ashurst,  Smith,  lletvit,  se  sont 
hautement  élevés  contre  cette  résection.  C'est  une  opération  à 
rayer  de  la  chirurgie  opératoire  militaire,  disaient  les  deux  pre- 
miers; c'est  une  opération  à  rejeter  de  la  chirurgie  traumatique 
du  genou,  disait  le  dernier  qui  rejetait  même  l'évidement.  Et  les 
faits  leur  donnaient  raison  :  La  mortalité  de  la  résection  du  genou, 
pendant  la  guerre  d'Amérique  a,  en  effet,  dépassé  de  27,6  0/0, 
celle  de  l'amputation  de  la  cuisse  (53,8  0/0). 
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Les  résections  américaines  comprennent  : 

32  résections  primitives,  avec  26  morts,  4  guérisons,  2  résuU.  indét. 

13  —  intermédiaires      12     —    1         —       »         — 

7  —  secondaires  3     —    4        —       »         — 

5         —  indéterminées        3     —    1        —       1         — 

Quelque  élevé  que  soit  le  chiffre  de  mortalité  accusé  par  cette 
statistique,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  les  résec- 
tions secondaires  ont  donné  une  proportion  assez  notable  de 
succès.  Cette  remarque  est  d'autant  plus  essentielle  à  faire  que 
Gurlt  avait  assigné  à  l'opération  pratiquée  à  celte  période  une 
mortalité  de  90,16  0/0  (1). 

Ce  sont,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  les  résections  intermé- 
diaires qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  morts. 

Otis,  dans  le  tableau  LUI,  classe  ces  résections  d'après  les 
parties  atteintes.  Nous  ne  tirerons  de  son  résumé  d'ensemble 
que  cette  donnée  :  à  savoir  que  les  9  résections  de  la  rotule 
seule  (o  primitives,  2  intermédiaires,  1  secondairo,  1  indéter- 
minée) n*ont  pas  fourni  un  seul  succès.  Or,  si  nos  souvenirs 
sont  précis,  noire  regretté  maître  Spillmann  avait,  dans  un 
article  publié  dans  les  Archives  de  médecine^  jugé  favorable- 
ment cette  opération. 

Otis  s'est  donné  la  peine  de  relever,  dans  les  ouvrages  de 
chirurgie  militaire  et  dans  les  comptes  rendus  des  guerres,  tous 
les  cas  de  résection  du  genou  qu'ils  comprennent,  et  il  est 
arrivé  à  constater  que  la  moyenne  de  la  mortalité  des  133  opé- 
rés dont  l'histoire  est  connue  est  un  peu  inférieure  à  celle  de  la 
guerre  d'Amérique  (73,2  0/0). 

133  cas  :  39  guéris,  96  morts,  2  résultats  indéterminés. 

Ces  133  cas  comprennent  : 

37  résections  primitives   avec  23  morts,  1  résultat  indéterminé. 

54         —  intermédiaires  46     —  »        —  — 

24         —  secondaires  22     —  1         —  — 

8         —  indéterminées         8     —  8        —  — 

Quant  aux  résultats  définitifs,  ils  méritent  de  fixer  l'attention 
au  même  titre  que  la  mortalité.  Dans  notre  article  Résection, 
nous  n'avions  pu  apprécier  l'état  du  membre,  la  manière  dont 
s'effectuait  la  marche,  qu'en  utilisant  les  données  fournies  par 

(1)  Voir  art.  Résection  cité  p.  142. 
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Gurlt  sur  12  des  28  opérés  des  différentes  guerres,  dont  Tobser- 
vation  avait  été  fournie  assez  complète.  Chez  ces  12  blessés, 
rappelons-le,  on  avait  noté  7  très  beaux  succès  (synostoses  dans 
l'extension),  4  résultats  fonctionnels  bons  et  1  seul  résultat 
défectueux. 

Des  8  réséqués  américains  qui  ont  guéri,  3  conservèrent  un 
libre  usage  de  leur  membre,  au  dire  d'Otis. 

Le  premier,  le  capitaine  Charles  (cas  616),  chez  lequel  on  avait 
enlevé  1  pouce  1/2  des  condyles  du  fémur,  1  pouce  du  tibia  et  la 
rotule,  présentait  15  ans  après  ^opération,  en  1877,  un  membre  très 
solide  dont  les  deux  segments  étaient  réunis  par  des  adhérences  liga- 
menteuses très  résistantes.  Non  seulement  il  marchait  presque  aussi 
bien  qu'avant  l'opération,  mais  encore  il  pouvait  danser. 

Le  second,  le  lieutenant  Harlee  (cas  584),  chez  lequel  on  n'avait 
pratiqué  qu'une  résection  partielle ,  on  n'avait  enlevé  que  la  partie 
supérieure  de  la  lôte  du  tibia,  la  jambe  était  raccourcie  de  3  pouces, 
mais  avec  l'aide  d'une  canne  et  d'un  talon  élevé  le  blessé  pouvait  mar- 
cher sans  crosses. 

Le  troisième  (cas  585),  auquel  on  avait  abrasé  l'extrémité  inférieure 
des  condyles  fémoraux  et  la  rotule  avait,  un  membre  aussi  sain  que 
possible  et  très  utile. 

Les  cinq  derniers  blessés  furent  moins  favorisés  :  l'un,  chez  lequel 
on  avait  fait  une  résection  complète,  enlevé  1  pouce  1/2  des  condyles 
fémoraux,  i  pouce  du  tibia  et  la  rotule,  guérit  avec  une  ankylose  du 
genou  et  un  membre  raccourci  de  4  pouce?,  ce  qui  importerait  peu  si 
chez  lui  les  muscles  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  n'avaient  pas 
été  à  tel  point  rétractés  que  le  pied  était  dévié  en  talus  équin. 

Un  autre,  qui  avait  subi  Ja  résection  des  condyles  du  fémur  et  des 
cartilages  semi-lunaires,  pouvait  marcher  primitivement  avec  l'aide 
d'une  canne;  mais  ses  deux  extrémités  inférieures  se  paralysèrent  ulté- 
rieurement. Le  cas  629  se  termina  «  par  l'atrophie  et  la  déformation 
du  membre,  avec  une  rétraction  des  muscles  et  une  distorsion  du 
pied  ».  On  s'était  contenté  d'enlever  l'extrémité  supérieure  du  tibia  et 
du  péroné.  Entin,  les  deux  derniers,  qui  ne  purent  être  suivis  assez 
longtemps,  présentaient  plutôt  un  résultat  défectueux  que  favorable. 

La  lecture  des  observations  publiées  dans  ce  chapitre  ne  nous 
apprend  pour  ainsi  dire  rien  de  plus.  Nous  ferons  remarquer 
seulement  que  très  souvent,  du  côté  des  os  de  la  jambe,  nos 
collègues  américains  ont  dépassé  les  limites  physiologiques  de 
la  résection  et  porté  parfois  la  section  osseuse  bien  au-dessous 
de  Tarticulation  péronéo-tibiale. 

Désarticulation  du  genou. 
On  sait  que  le  dernier  mot  n'est  pas  encore  dit  sur  cette  opé- 
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ration,  dont  les  avantages  sont  contestés  et  qui  est  presque 
délaissée. 

Les  comptes  rendus  américains  fournissent  un  nombre  rela- 
tivement considérable  de  cas  :  189  désarticulations  du  genou 
pour  fractures  par  coups  de  feu,  qui  se  sont  terminés  : 

81  fois  par  la  guérison, 
106  fois  par  la  mort, 
2  fois  le  résultat  resta  indéterminé. 
Soit  nne  mortalité  de  56,6  0/0. 

Supérieure  de  2,8  0/0  à  celle  des  amputations  du  fémur  dans 
la  continuité. 

Ces  189  désarticulations  comprennent  : 

108    désarticulations   primitives,  avec  57  morts.  53,2  0,0. 

51  —  intermédiaires       34      —  68      — 

26  —  secondaires  14     —  53,8  — 

4  —  indéterminées         1      —  25      — 

54  des  189  désarticulés  durent  subir  l'opération  pour  des 
trauraatismes  des  extrémités  articulaires  du  genou;  116  pour 
des  fractures  d'un  ou  des  deux  os  de  la  jambe;  13  pour  des 
fractures  du  cou-de-pied,  et  6  pour  des  complications  consé- 
cutives à  des  fractures  des  os  du  pied. 

Six  fois  on  dut  recourir  à  l'amputation  de  la  cuisse,  au  tiers 
inférieur  ou  au  tiers  moven. 

Les  résultats  fournis  par  le  3®  volume  chirurgical  modifient, 
comme  le  fait  remarquer  Otis,  la  mortalité  comparative  de 
l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  et  de  la  désarticula- 
tion du  genou.  Les  circulaires  qui  ont  servi  à  la  préparation  du 
tome  III  accusaient  une  différence  de  mortalité  sensible  en 
faveur  de  la  désarticulation.  La  proportion  est  aujourd'hui  ren- 
versée. La  désarticulation  fémoro-tibiale  a  fourni  7,6  0/0  de 
morts  de  plus  que  l'amputation  du  fémur  au  tiers  inférieur. 

Il  est  d'autant  plus  utile  d'insister  sur  ce  point  que,  comme 
nous  l'avions  établi  dans  un  article  de  revision,  publié  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1878,  la  sta- 
tistique de  nos  collègues  américains  constituait  la  base  la  plus 
solide  de  notre  appréciation  sui*  la  valeur  de  cette  opération 
qui,  au  point  de  vue  des  résultats  définitifs  de  la  prothèse,  est 
supérieure  à  l'amputation  do  la  cuisse  dans  la  continuité. 

Quant  au  mode  opératoire  suivi,  donnée  utile  à  connaître 
pour  apprécier  sainement  les  résultats  définitifs,  il  a  varié 
beaucoup  :  Otis  parle  du  grand  lambeau  postérieur  d'Hoin  de 
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Dijon;  du  long  lambeau  antérieur  de  Léveillé,  des  lambeaux 
antérieurs  et  postérieurs  semi-circulaires  de  Smith,  de  la  man- 
chette de  Yelpeau,  de  l'ovalaire  de  Baudens,  des  lambeaux 
latéraux  de  Rossi,  des  trois  lambeaux  de  Pancoast.  Une  des 
opérations  a  été  faite  d'après  le  mode  que  Gritti  a  proposé  en 
4857,  et  dans  lequel  on  applique  la  rotule,  dont  la  surface  arti- 
culaire a  été  abrasée,  contre  les  condyles  fémoraux. 

La  manchette  ou  les  lambeaux  relevés,  on  s'est  comporté 
d'une  façon  également  différente  vis-ti-vis  des  os  de  la  jointure, 
sans  que  les  documents  qui  nous  sont  fournis  nous  permettent 
d'apprécier  la  valeur  des  différentes  pratiques  suivies.  Les  uns 
ont  laissé  intactes  les  surfaces  cartilagineuses  des  condyles 
fémoraux  et  de  la  rotule;  les  autres  les  ont  abrasées;  certains 
ont  enlevé  la  rotule,  laissant  les  condyles  fémoraux  intacts; 
quelques-uns  ont  laissé  la  rotule  et  détaché  la  surface  articulaire 
des  condyles  fémoraux.  Aucune  indication  n'est  fournie  sur  la 
durée  de  la  cure,  ni  sur  le  résultat  définitif  dans  les  diffé- 
rents cas.  Aujourd'hui,  d'ailleurs,  soit  dit  en  passant,  avec  les 
modes  de  pansement  actuels,  il  est  à  peu  près  indifférent  de 
laisser  ou  d'abraser  les  surfaces  cartilagineuses  des  condyles 
fémoraux,  et  on  peut  regarder  comme  une  mauvaise  prr  tique 
d'enlever  la  rotule. 

L'opinion  qui  avait  déjà  été  émise  dans  la  circulaire  n9  3, 
sur  lexccUence  du  moignon  des  désarticulés, sur  le  large  appui 
fourni  par  l'extrémité  ('talée  du  fémur  et  sur  la  supériorité  de 
ce  moignon  sur  celui  des  amputés  de  la  cuisse,  a  reçu  confirma- 
tion des  recherches  nouvelles.  Ainsi  se  trouvent  vérifiées  par  de 
nombreux  exemples  les  idéos  que,  sur  ce  point,  Velpeau, 
Slephen,  Smith,  Markoe  et  Syme  d'Edimbourg,  nous  avaient 
fournies. 

La  lecture  des  observations  ou  des  tableaux  fournis  par  Otis 
ne  nous  apprend  rien  de  saillant.  Nous  avons  relevé,  cepen- 
dant, l'histoire  d'un  blessé  désarticulé  du  genou  qui  fut  atteint 
de  pyémie,  eut  des  abcès  du  foie  ouverts  à  l'extérieur  et  qui  gué- 
rit (p.  408,  cas  652),  et  de  nombreux  exemples  de  mortification 
de  lambeaux,  liés  sans  doute  à  des  fautes  opératoires. 

BLESSURES  BT  OPÉRATIONS  DE  LA  JAMBE. 

Otis  n'a  relevé  aucun  cas  de  blessures  des  os  de  la  jambe  par 
armes  blanches. 

Les  registres  hospitaliers  mentionnaient  183  contusions  par 
coups  de  feu  et  8,171  fractures  par  coups  de  feu. 
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Contusion  des  os  de  la  jambe  par  coups  de  feu.  Sur  les  183 
exemples  relatés,  le  tibia  fut  intéressé  136  fois,  le  péroné  20,  le 
tibia  et  le  péroné  11  fois,  et  dans  15  cas  Tos  contus  n*a  pas 
été  spécifié. 

15  blessés  succombèrent  des  175  traités  par  Texpectation; 
8  durent  subir  l'amputation  de  la  jambe  et  4  succombèrent  ; 
1,  l'amputation  du  genou,  sans  succès;  9,  l'amputation  de  la 
cuisse;  6  de  ces  9  derniers  blessés  moururent;  soit  26  morts 
sur  185  cas. 

Parmi  les  175  blessés  traités  par  la  conservation,  132  présen- 
taient des  lésions  du  tibia  dont  la  face  interne  avait  été  frappée. 
Des  séquestres  plus  ou  moins  étendus  furent  enlevés  dans 
22  cas  signalés. 

Les  observations  citées  ne  présentent  rien  à  signaler.  Quel- 
ques belles  planches  montrent  des  séquestres  considérables 
extraits  de  la  jambe  de  blessés  qui  ont  survécu. 

Tout  ce  que  nous  pourrons  faire  remarquer  avant  de  quitter 
ce  sujet,  c'est  la  mortalité  relativement  faible  de  ces  lésions 
accusée  par  la  statistique  américaine. 

Fractures  par  coups  de  feu  des  os  de  la  jambe. 

8,988  exemples  de  fractures  par  coups  de  feu  des  os  de  la 
jambe  ont  été  rassemblés  par  les  auteurs  du  o"  volume  chirur- 
gical. 

Dans  8,710  de  ces  cas  le  résultat  définitif  nous  est  connu  : 

2,588  fois  le  tibia  seul  fut  intéressé, 

Dans  1033  le  péroné  fut  atteint, 

1451  fois  les  deux  os  furent  simultanément  fracturés, 

Enfîn^  dans  3,916  cas  les  os  fracturés  n'ont  pas  été  déterminés. 

Ainsi  les  cas  de  fractures  des  os  de  la  jambe  ont  été  de  beau- 
coup plus  nombreux  que  les  fractures  des  autres  os  des  extré- 
mités. 

Elles  donnent  la  proportion  de  i/3  des  29,003  cas  de  fractures 
(31  0/0). 
Viennent  après  les  fractures  de  Vhumèrus  :  8,245  cas  ou  28,4  0/0  ; 
Les  fractures  par  coups  de  feu  du  fémur  :  6,576  ou  22,6  0/0  ; 
Les  fractures  du  radius  et  du  cubitus  :  5,194  cas  ou  17,9  0/0. 

Ces  chiffres  ont  leur  utilité  et  méritent  d'élre  retenus.  Ils  peu- 
vent servir  pour  l'estimation  approximative  des  appareils  à  frac- 
tures à  placer  dans  les  caissons  d'ambulance. 
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Des  8,988  fracturés,  3,938  furent  traités  par  la  conservation, 
moins  de  la  moitié. 

5,030  ou  56,2  0/0  subirent  des  opérations;  340  la  résection  ; 
48  la  résection  d'abord  et  consécutivement  l'amputation  ;  enfin, 
4,662  l'amputation  de  la  jambe,  du  genou  ou  de  la  cuisse. 

Fractures  traitées  par  la  conservation. 

Les  3,938  cas  traités  par  la  conservation  ont  fourni  : 

3,296  guérisons, 
518  morts, 
114  résultats  indéterminés. 

Mortalité  générale,  13,8  0/0. 

De  ces  3,938  cas  : 

1,972  sont  relatifs  à  des  fractures  du  tibia  seul,  qui  com 
prennent  : 

1,737  guérisons, 
204  morts, 

34  résultats  indéterminés. 
Mortalité,  10,3  0/0. 

806  à  des  fractures  du  péroné  seul,  qui  ont  donné  : 

721  guérisons, 
78  morts, 
7  résultats  indéterminés. 
Mortalité,  7,8  0/0. 

.374  fractures  des  deux  os  ont  fourni  : 

295  guérisons, 
75  morts, 

4  résultats  indéterminés. 
Mortalité,  20,3  0/0. 

786  cas  indéterminés  avec  : 
543  guérisons, 
174  morts, 

69  résultais  indéterminés. 
Mortalité. 

Otis  a  relevé  2,989  cas  de  fractures  des  os  de  la  jambe,  dans 
les  auteurs  de  chirurgie  militaire.  La  moyenne  de  mortalité, 
quoique  un  peu  supérieure  à  celle  accusée  par  nos  collègues 
américains,  n'en  diffère  cependant  pas  beaucoup. 

Ces  2,989  blessés  ont  fourni  : 
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2,339  guérisons, 
534  morts, 
116  résultats  inconnus. 

Mortalité,  18,5  0/0. 

Supérieure  seulement  de  4,7  0/0  à  la  mortalité  des  blessés  amé- 
ricains de  la  guerre  de  Sécession. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  combien  ces  résultats,  au  point  de 
vue  de  la  mortalité,  diffèrent  de  ceux  que  fournissent  et  la  ré- 
section dans  la  continuité  et  l'amputation. 

La  pyémie  (81  cas  cités  :  6  guéris,  75  morts)  ;  la  gangrène  (71  cas 
cités,  avec  40  gudrls,  30  morts)  ;  le  tétanos  (24  cas,  avec  2  guéris, 
22  morts);  Vérésipèle  (45,  avec  35  guéris,  10  morts);  Vhèmorragie 
secondaire  (75  cas,  avec  24  guérisons,  41  morts)  sont  les  complications 
notées  le  plus  souvent. 

26  fois,  pour  les  hémorrhagies  secondaires,  on  lia  les  artères  tibiales, 
poplitées,  fémorales. 

Les  ablations  consécutives  de  séquestres  ont  été  imposées  dans  un 
grand  nombre  de  cas  (347  avec  29U  guérisons,  42  morts,  6  résultats 
indéterminés). 

Quant  aux  résultats  définitifs,  ils  auraient  pu,  comme  nous  le 
dit  Otis,  reproduisant  une  phrase  de  Guthrie,  «  ôlre  plus  heu- 
reux ».  Les  relevés  des  commissions  de  pensions  consultés  en 
1881,  c'est-îi-dirc  15,  16,  17  ans  après  la  guerre  de  Sécession, 
accusent  maints  accidents  que  le  temps  et  rintervenlion  n'ont 
pu  complètement  faire  disparaître.  Nombre  d'observations  «  par- 
lent de  carios,  de  nécroses  étendues  avec  suppurations  persis- 
tantes, de  gonflement  permanent  du  membre,  d'ulcérations  te- 
naces répondant  à  une  saillie  des  extrémités  osseuses ,  de 
courbures  très  accusées  du  membre  en  dedans  ou  en  dehors, 
d'ankyloses  du  genou,  du  cou-de-pied  ou  de  ces  deux  jointures 
simultanément,  de  rétraction  des  orteils,  de  rotation  du  pied  en 
dehors  prononcée  à  un  tel  degré  qu'on  aurait  pu  croire  à  sa 
luxation,  de  cicatrices  étendues  et  adhérentes,  d'atrophie,  d'im- 
potence du  membre,  à  tel  point  accusée  qu'il  est  devenu  inca- 
pable de  supporter  le  poids  du  corps  ».  Comme  nous  le  verrons, 
ces  accidents,  dont  plusieurs  sont  imputables  à  ceux  qui  ont  eu 
à  donner  des  soins  aux  blessés,  sont  loin  d'être  l'apanage  exclu- 
sif de  la  conservation;  la  résection  diaphysaire  a  laissé  des 
membres  dont  l'état  fonctionnel  est  encore  moins  satisfaisant. 
Peut-être  est-ce  aussi  le  lieu  de  rappeler  que  durant  cette  longue 
guerre,  qui  a  fourni  une  proportion  de  blessés  supérieure  à 
celle  que  toutes  les  grandes  guerres  du  siècle  réunies  ont  donnée, 
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les  soins  chirurgicaux  ont  grandement  laissé  à  désirer,  et  qu'on 
dut  faire  appel,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  cette 
campagne,  à  un  personnel  moins  instruit  que  zélé.  On  retrouve 
là  des  conditions  de  recrutement  du  personnel  médico- militaire 
analogues  à  celles  qui  ont  été  signalées  pendant  les  grandes 
guerres  du  commencement  du  siècle. 

Les  chirurgiens  américains  n'ont  établi  aucune  règle,  aucune 
remarque  pratique,  dignes  d'être  notées  touchant  les  fractures 
des  os  de  la  jambe  par  coups  de  feu.  Et  cependant  les  documents 
n'eussent  pas  manqué. 

Vatlelle  antérieure  de  Smith,  Vappareil  de  Hogden,  semblent 
avoir  mérité  la  préférence  des  chirurgiens  américains.  L'appareil 
à  fracture  de  Pelit  fut  également  utilisé,  ainsi  que  les  attelles 
ordinaires. 

En  général,  les  fractures  du  tibia  ou  des  deux  os  guérirent 
lentement. 

La  lecture  des  observations  consignées,  m  extenso,  dans  le 
tome  m  ne  nous  apprend  rien  de  spécial  à  rapporter.  Signalons 
un  cas  de  séjour  d'une  balle  dans  le  tibia  pendant  11  ans. 

Résection  des  os  de  la  jambe  dans  la  continuité. 

Les  données  que  nous  fournissait  la  Circulaire  n®  6,  sur  les 
résections  des  os  de  la  jambe  dans  la  continuité,  étaient  très 
imparfaites.  Otis  n'avait  rassemblé  que  93  résections  du  péroné, 
qui  avaient  donné  une  mortalité  de  20  0/0  ;  84  resections  du 
tibia  avec  1S,64  0/0  de  morts.  Le  S^  volume  chirurgical  porte 
le  chitTre  de  ces  excisions  h  387,  chiffre  élevé  qui  permet 
d'apprécier  avec  quelque  rigueur  scientifique  la  valeur  de  ces 
opérations  qu'il  n'était  guère  possible  de  juger  auparavant,  en 
se  guidant  exclusivement  sur  l'expérience  des  guerres  antérieures 
ou  postérieures  à  la  guerre  de  Sécession. 

Ces  387  résections  comprennent  : 

215  primitives,  avec  148  guérisons,    67  morts,  31,1  0/0 
87  intermédiaires      58       —  29    —      33,3  — 

50  secondaires  42       —  8    —      16      — 

35  indéterminées      27       —  4    ^      12,9  — 

Et  4  résultats  indéterminés. 

M^»^^»^^— *i^^i^-^— ^—  —^1^^  ■■■■—■■Il  I  ■■■  ■■■■!    — ^— ^— ^^^■^— — ,^^ 

Totaux  :  387  réseclions  275  guérisons,  108  morts.  28,2  0/0 

4  résultats  indéterminés. 

On  remarquera  la  proportion  des  résections  primitives,  4  fois 
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plus  grande  que  celle  des  résections  secondaires,  point  qui  a 
son  importance  pour  Tappréciation  des  résultats  définitifs. 

Comme  il  fallait  s'y  attendre,  la  mortalité  des  résections  pri- 
mitives et  intermédiaires  est  plus  élevée  que  celle  des  secon- 
daires. La  diflFérence  de  1  à  2  peut  passer  inaperçue  et  parle 
bien  en  faveur  de  ces  opérations  complémentaires  de  la  méthode 
conservatrice. 

Nous  avons  vu  que  sur  les  3,938  blessés  traités  par  la  con- 
servation^ 528  seulement  étaient  morts,  ce  qui  donnait  comme 
mortalité  13,8  0/0.  Ce  chiffre  opposé  à  celui  de  31,1  0/0  des 
résections  primitives  force  à  rejeter,  en  règle  générale,  ces 
dernières  opérations  pratiquées  d'une  façon  systématique. 

Et,  quelle  que  soit  la  variété  de  résection  pratiquée,  la  même 
différence  s'accuse  en  faveur  de  la  conservation  pure  et  simple. 
C'est  ainsi  que  : 

185  fractures  du  tibia  seul  donnent  : 

136  guérîsons, 
47  morts, 
2  résultats  indéterminés. 
Mortalité,  25,6  0/0. 

Or,  la  conservation  dans  les  fractures  du  tibia  n'a  donné, 
comme  nous  Tavons  vu,  qu'une  moyenne  de  mortalité  de  10,3  0/0 
seulement  ;  et  Ton  ne  serait  pas  fondé  à  dire  que  les  cas  conser- 
vés ont  été  les  moins  graves,  que  les  blessés  réséqués  présen- 
taient des  fractures  plus  compliquées.  Les  résections  ont  le  plus 
souvent  été  faites  de  parti  pris. 

182  resections  du /?erone  comprennent  : 

13i  guérisons, 
49  morts, 

2  résultats  indéterminés. 
Mortalité,  27,2  0/0. 

Or,  la  mortalité  des  fractures  du  péroné  traitées  par  la  con- 
servation n'avait  été  que  de  9,7  0/0,  soit  2  fois  moindre. 

19  resections  des  2  05  ont  fourni  : 

7  guérisons, 
11  morts. 

Mortalité,  61  0/0. 

Dans  les  fractures  des  2  os  la  conservation  n'avait  donné  que 
20,2  0/0  de  morts,  soit  2  fois  moins. 
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En  présence  des  enseignements  fournis  par  l'analyse  des  faits 
américains,  on  ne  peut  s'empêcher  de  regarder,  comme  Otis,  la 
résection  diaphysaire  des  os  de  la  jambe  pratiquée  en  campagne 
comme  une  opération  irrationnelle  (unjudicious)  quand  elle  n'est 
pas  réservée  aux  cas  qui  l'imposent.  La  mortalité  si  élevée  qui 
suit  les  résections  des  deux  os  semble  surtout  justifier  la  dé- 
faveur qui,  dans  l'esprit  des  chirurgiens  d'armée,  sp  rattache  à 
ces  opérations. 

C'est  à  peine  si  la  réfection  dans  la  continuité  l'emporte  sur 
l'amputation  au  point  de  vue  de  la  mortalité.  La  différence  à 
l'avantage  de  la  première  n'est  que  de  4,7  0/0  (résection  28,2  0/0; 
amputation  32,9  0/0).  Elle  est  trop  faible  pour  qu'on  ne  lui 
préfère  pas  l'intervention  radicale,  qui,  au  point  de  vue  de  la 
marche,  n'est  sujette  à  aucune  critique,  tandis  que  les  résultats 
définitifs  laissés  par  la  résection  sont  bien  loin  d'être  toujours 
favorables,  comme  nous  allons  le  voir. 

Otis  fait  remarquer,  en  passant,  que  la  résection  de  la  jambe 
dans  la  continuité,  de  même  que  la  résection  des  os  de  l'avant- 
bras,  est  un  peu  moins  grave  que  celle  de  l'amputation  corres- 
pondante, tandis  que  la  résection  de  l'humérus  ou  du  fémur  est 
plus  grave  que  l'amputation  du  bras  ou  de  la  cuisse.  Il  en 
trouve  la  raison  dans  ce  fait  que  la  résection  des  os  de  la 
jambe  ou  de  l'avant-bras  n'a  le  plus  souvent  porté  que  sur  un 
seul  os,  c'est-à-dire  a  produit  un  traumatisme  plus  limité.  Les 
résections  portant  sur  les  deux  os  sont  plus  graves  que  les 
amputations,  comme  nous  l'avons  vu. 

Les  comptes  rendus  des  autres  grandes  guerres  du  siècle 
affirment,  tout  comme  le  tome  III  américain,  la  gravité  de  la 
résection  diaphysaire. 

152  cas  relevés  par  Otis  donnent  en  effet  une  proportion  de 
69,7  0/0.  Sur  les  152  cas,  on  compte  : 

96  résections  du  tibia  avec  71  morts, 
34  résections  du  péroné  avec  20  morts. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  résultats  définitifs  laissés  par 
la  résection,  nous  voyons  qu'ils  sont  loin  d'être  brillants  {unsa- 
tisfactory). 

49  réséqués,  ou  12,6  0/0,  durent  être  amputés  consécutive- 
ment :  21  à  la  jambe,  5  au  genou,  23  à  la  cuisse. 

Il  y  a  longtemps  que  Stromeyer  avait  observé  qu'  «  à  la 
jambe,  dans  les  cas  où  la  mort  n'a  pas  suivi  la  résection,  le 
membre  était  plutôt  un  objet  de  gêne  pour  le  blessé  ».  Sans 
Archives  de  Méd. — IIL  3 
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être  aussi  déplorables,  les  résultats  obtenus  par  nos  collègues 
américains  étaient  très  souvent  tels,  que  la  marche  était  impos- 
sible directement  et  même  avec  le  secours  d'appareils. 

La  pseudarthrose,  rarement  observée,  dit  Otis,  à  la  suite 
des  fractures  traitées  par  la  conservation,  fut  signalée  au  moins 
28  fois.  Les  résections  du  péroné  n'étaient  même  pas  toujours 
suivies  de  résultats  avantageux,  et  «  si  dans  quelques  cas  le 
membre  conservé  était  utile,  en  règle  générale  la  face  plantaire 
du  pied  ne  pouvait  plus  reposer  sur  le  sol,  celui-ci  s'était  dévié 
en  dehors,  son  attelle  externe  péronière  ayant  disparu  ». 

Sans  doute  dans  certains  cas  la  résection  diaphysaire  a  été  très 
étendue,  si  étendue  qu'il  était  d'avance  impossible  de  songer  à 
une  réparation.  <(  L'ablation  a  varié  d'un  demi-pouce  à  11  pouces 
du  tibia  ou  du  péroné;  une  fois  même  tout  le  péroné  fut  enlevé, 
à  l'exception  d'un  pouce  de  sa  malléole  ».  Habituellement,  une 
longue  portion  d'os  fut  enlevée.  En  somme,  les  chirurgiens 
américains  n'ont  fait  qu'enlever  l'os  fracturé  ou  malade  ;  ils  ont 
eu  la  main  forcée  et  n'ont  pu  se  maintenir  dans  de  justes 
limites.  Ces  insuccès  ne  leur  sont  pas  imputables,  mais  ils 
relèvent  directement  d'un  mode  d'intervention  si  défectueux 
que,  dans  nombre  de  cas,  blessés  et  chirurgiens  ont  amèrement 
regretté  d'y  avoir  eu  recours  et  de  ne  pas  lui  avoir  préféré  l'am- 
putation. 

La  lecture  des  quelques  observations  de  résections  secon- 
daires publiées  démontre  que  le  résultat  définitif  dans  ces  cas 
ne  fut  pas,  contrairement  à  ce  qu'on  avait  lieu  d'espérer,  supé- 
rieur à  ce  qu'il  fut  à  la  suite  des  résections  primitives  et  inter- 
médiaii'cs. 

{A  suivre») 


COMPTE  RENDU  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


56-  RÉUNION  DBS  MÉDECINS  ET  NATURALISTES  ALLEMANDS, 

A  FRIBOmiG,  BM  4883. 


La  qaettion  des  ponsemenU  en  chirurgie  d'armée.  {Deutsche 
milUâràrza.  ZeUschrift,  i883,  t.  XII.  nMl,  p.  487.) 

La  aection  de  médecine  et  de  chirurgie  d'armée,  constituée  sur  l'ini- 
tiative  du  docteur  Nicolaî,  a  tenu  ses  séances  au  congrès  de  Fri- 
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bourg»  da  i2  as  18  septembre  4883,  dans  l'amphithéâtre  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Kraske.  Le  programme  de  la  discussion,  adopté 
à  Tavance  par  Beck,  Maas  et  Nicolai,  portait  :  Du  pansement  aniisep^ 
tique  en  guerre;  en  raison  de  Timportance  de  ce  sujets  nous  donnerons 
un  compte  rendu  détaillé  de  cette  discussion. 

M.  le  professeur  Maas  (de  Wurtzbourg)  ouvre  les  séances  par  la 
lecture  d*un  travail  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

i^  Le  spray  est  superflu  dans  les  stations  de  pansement  (ambulances). 

2*  Le  sublimé  est  le  meilleur  des  antiseptiques,  parce  qu'on  peut 
l'employer  en  très  petites  quantités,  qu'il  est  très  soluble  et  nullement 
volatil. 

3*  Il  faut  employer  comme  matériaux  de  pansement  la  gaze  de  coton 
bon  marché  et  l'ouate  dégraissée.  Cette  dernière  renferme  souvent  de 
petites  quantités  d'ammoniaque  provenant  de  sa  préparation,  qu'il 
faut  neutraliser  par  un  peu  d'acide  chlorhydrique.  Ces  deux  substances 
sont  très  absorbantes  et  faciles  à  comprimer  à  la  presse  hydraulique, 
de  telle  sorte  qu'il  est  possible  d'en  emporter  de  très  grands  approvi- 
sionnements sous  un  petit  volume;  elles  redeviennent  douces  quand 
on  les  emploie  pour  les  pansements.  —  Maas  présente  des  échantillons 
comprimés. 

4*  Les  pansements  durables  (pansements  de  Neuber,  de  Kûmmel,  etc.) 
sont  les  plus  avantageux,  mais  il  serait  à  désirer  qu'on  les  rendit  plus 
absorbants,  par  exemple  à  l'aide  de  l'addition  d'un  corps  hygromé- 
trique, comme  le  sel  marin  ou  la  glycérine.  On  peut  de  la  sorte  obtenir 
des  pièces  de  pansement  qui  aborbent  270  0/0  de  leur  poids  de  liquides 
sans  élre  pour  cela  plus  volumineuses, 

5*  Par  ce  fait  que  ces  pansements  sont  très  hygrométriques  et  qu'ils 
absorbent  d'une  façon  continue  les  liquides  des  plaies,  les  tubes  à 
drainage  deviennent  inutiles  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  drains 
résorbables,  décalcifiés,  sont  chers  et  ne  sont  pas  absolument  fidèles  ; 
les  drains  en  caoutchouc  sont  à  rejeter  ;  on  pourrait  cependant  dans 
certaines  plaies,  comme  celles  qui  résultent  de  la  résection  de  la  hanche, 
les  réunir  en  faisceau,  de  manière  à  maintenir  la  plaie  béante  et  à  as- 
surer l'écoulement  des  produits  de  sécrétion.  Les  fils  de  catgut  em- 
ployés comme  drains  sont  toujours  résorbés  quelle  que  soit  leur  gros- 
seur. 

6"  Il  ne  faut  jamais  maintenir  les  pansements  avec  des  bandages 
triangulaires,  mais  avec  des  bandes  de  gaze  ou  de  mousseline;  quand 
il  sera  nécessaire  de  les  immobiliser,  on  le  fera  avec  des  attelles  spéciales 
{ahomfaumirschienen)  qui,  trempées  dans  l'eau  chaude^  se  moulent 
sur  la  forme  du  membre  et  deviennent  complètement  dures  en  se  dessé- 
chant. Gomme  enveloppe  du  pansement,  chose  qu'il  ne  faut  pas  négliger, 
on  emploiera  le  papier  parchemin,  qui  peut  encore  servir  de  protective 
ou  de  papier  d'emballage  pour  les  matériaux. 

M.  le  professeur  Kuster  (de  Berlin)  eommenee  par  faire  remarquer 
la  différence  qui  existe  entre  les  conditions  d'un  pansement  en  cam- 
pagne et  dans  las  hôpitaux  en  temps  de  paix.  L'encombrement  des 
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blessés  et  le  manque  de  temps  retardent  souvent  beaucoup  les  premiers 
secours,  et  dans  certains  cas  les  rendent  impossibles.  On  ne  peut,  par 
exemple,  sur  un  champ  de  bataille,  nettoyer  une  plaie,  enlever  les 
caillots^  etc.  :  c'est  pourquoi  il  préconise,  spécialement  pour  la  première 
ligne  de  secours,  une  méthode  de  pansement  facilement  applicable  et 
d*une  sécurité  suffisante  :  c'est  le  pansement  sec  à  Tiodoforme.  Le  mé- 
decin, dit-il,  ne  doit  pas  sur  le  champ  de  bataille  s'attarder  à  chaque 
cas  pour  pouvoir  secourir  tout  le  monde  ;  il  lui  suffira  de  saupoudrer 
les  plaies  d*une  couche  d'iodoforme  qui,  s*agglutinant  avec  le  sang, 
formera  une  croûte  protectrice.  Comme  matériaux  de  pansement,  il 
préconise  des  pièces  de  lint  aux  angles  desquelles  sont  cousues  des 
bandes;  ces  pièces  doivent  simplement  recouvrir  la  plaie  pour  la  pré- 
server des  souillures  ou  des  violences. 

Le  blessé  une  fois  arrivé  au  lazaret  (hôpital  de  campagne),  on  pourra 
lui  faire  un  pansement  plus  complet,  et,  pour  ce  pansement,  Kûster, 
comme  Maas,  préconise  la  gaze  sublimée  et  les  attelles  fixatrices  [ahom- 
fouri^irschienen).  On  fera  alors  la  désinfection  définitive  de  la  plaie. 
—  L*oratcur  n'est  pas  d'avis  qu'on  doive  abandonner  le  drainage; 
puisque  les  drains  résorbables  sont  chers,  on  emploiera  les  drains  eu 
caoutchouc.  Les  pièces  de  lint  sons  forme  de  tampons  suffisent  à  ar- 
rêter les  hémorragies  artérielles.  Toutes  les  opérations  qui  demandent 
un  certain  temps  doivent  être  faites  au  lazaret. 

M.  YoN  LoTZBECK ,  gcneralstabsarzt  bavarois,  est  un  adversaire  de 
riodoforme,  parce  que  son  pouvoir  antiseptique  est  inférieur  à  celui  du 
sublimé;  qu'introduit  dans  les  plaies  à  l'état  cristallisé,  il  empêche  la 
réunion  par  première  intention,  et  qu'appliqué  à  l'état  de  poudre,  il  se 
concrète,  se  tasse  et  est  très  difficile  à  enlever  des  plaies. 

M.  Beck,  generalarzt  badois,  voudrait  qu'on  se  comportât  à  la  place 
de  pansement  comme  dans  un  service  de  clinique  chirurgicale.  Ce  qui 
importe  le  plus  pour  expédier  rapidement  un  grand  nombre  de  blessés, 
c'est  une  sévère  organisation.  Dès  que  les  blessés  sont  apportés,  ils 
doivent  être  séparés  aussitôt  en  trois  catégories  :  1*  blessures  graves 
avec  mort  éventuelle  ;  2»  blessures  légères  ;  3*  hommes  à  opérer  immé- 
diatement; d'où  la  nécessité  de  bien  répartir  chaque  fonction  entre  le 
personnel,  et  de  faire  dès  l'arrivée  du  blessé  à  la  place  de  pansement 
un  diagnostic  chirurgical  précis. 

Comme  pansement,  Beck  préconise  surtout  le  pansement  sec;  commo 
attelles,  les  attelles  de  paille  dont  il  a  donné  l'idée  et  qui  sont  em- 
ployées dans  plusieurs  armées.  Ces  attelles  sont  faciles  à  construire, 
partout  faciles  à  se  procurer;  elles  s'appliquent  bien,  permettent  faci- 
lement de  reconnaître  les  hémorragies,  ne  produisent  aucune  compres- 
sion dangereuse  comme  l'appareil  plâtré  et  préservent  bien  des  in- 
fluences atmosphériques. — L'instruction  des  brancardiers  est  d'une  très 
grande  importance  ;  ils  doivent  savoir  comment  on  place  un  membre 
blessé  et  comment  on  transporte  les  blessés. 

M.  NicOLAï,  stabsarzt,  dit  que  la  cause  principale  de  l'infection  des 
plaies  est  dans  l'inten'alle  souvent  très  long  qui  sépare  la  réception 
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de  la  blessure  de  Tapplication  des  premiers  secours;  ainsi  dans  les 
grandes  batailles  cet  intervalle  est  souvent  de  plusieurs  heures,  et  si  le 
combat  s*est  livré  le  soir,  la  nuit  s*écoule  avant  que  les  blessés  reçoi- 
vent le  premier  pansement.  Il  faut  donc  que  le  blessé  s*occupe  lui- 
môme  de  sa  plaie,  qu'il  l'explore,  la  bande  avec  le  premier  objet  venu, 
comme  son  mouchoir  de  poche;  car,  comme  il  est  souvent  arrivé  dans 
la  dernière  guerre,  le  soldat  se  décharge  presque  toujours  de  son  pa- 
quet à  pansement,  qu'il  considère  comme  inutile,  ou  dans  lequel  il  voit 
par  superstition  un  porte-malheur.— Ou  doit  par  conséquent,  en  temps 
de  paix,  enseigner  au  soldat  ce  qu'il  doit  faire  en  cas  de  blessure. 
L'orateur  préconise  en  outre  un  paquet  de  gaze  sublimée,  comprimée  à 
la  presse  hydraulique,  qui  devra  être  cousu  dans  la  portion  thoracique 
de  la  capote,  et  qu'il  sera  facile,  en  cas  de  blessure,  de  trouver  en 
déchirant  la  doublure. 

BscK,  dans  la  dernière  guerre,  n'a  trouvé  que  deux  blessés  qui  eus- 
sent  conservé  leur  paquet  à  pansement!  (Les  troupes  badoises  le  por- 
tent dans  le  sac,  fait  observer  à  ce  sujet  Nicolaï.) 

Les  soldats  des  détachements  sanitaires  doivent  être  munis  de  ballots 
de  gaze  sublimée  pour  appliquer  le  premier  pansement. 

KusTER  pense  toujours  qu'on  doit  donner  la  préférence  à  l'iodoforme, 
surtout  quand  il  n'est  pas  possible  d'assurer  une  désinfection  parfaite 
comme  dans  les  stations  de  pansement  où  l'eau  manque.  L'obstruction 
des  plaies,  quand  on  emploie  l'iodoforme  cristallisé,  et  non  l'iodoforme 
pulvérisé  en  grandes  quantités,  est  impossible  ;  les  intoxications  ne  se 
produisent  que  chez  les  vieillards  et  non  chez  les  soldais. 

Maas  ne  tient  pas  l'iodoforme  pour  un  antiseptique  fidèle  ;  ainsi  la 
clinique  de  Vienne,  qui  emploie  surtout  l'iodoforme»  a  encore  une  pro- 
portion de  maladies  infectieuses  chirurgicales  relativement  élevée.  — 
Comme  l'a  dit  Beck,  la  bonne  organisation  du  service  a  une  importance 
capitale  ;  le  personnel  médical  des  places  de  pansement  ne  devrait  être 
composé  que  de  chirurgiens  capables  d'exécuter  toute  opération  indiquée. 
1!  faut  laisser  à  chaque  médecin  le  choix  de  l'agent  antiseptique,  de  la 
méthode  de  pansement  et  de  l'intervention  chirurgicale  ;  aussi  faut- il 
qoe  ces  médecins  soient  bien  instruits.  Ils  fourniront  une  courte  note 
pour  les  opérés,  une  note  détaillée  pour  les  non-opérés.  Les  compa- 
gnies sanitaires,  telles  qu'elles  existent  en  Bavière,  sont  une  excellente 
institution,  parce  que  les  hommes  qui  les  composent  sont  une  troupe 
d'élite  constamment  exercée  à  la  pratique  de  ses  fonctions. 

A  la  séance  suivante,  II.  le  professeur  Kraske  (de  Fribourg)  déve- 
loppe l'importance  qu'il  y  a,  d'après  lui,  à  faire  la  distinction  immé- 
diate,  à  la  place  de  pansement,  des  blessures  qui  doivent  recevoir  le 
plus  vite  possible  une  antisepsie  rigoureuse  et  de  celles  qui  peuvent  être 
traitées  par  un  simple  pansement  antiseptique  occlusif  et  provisoire. 
Ces  deux  catégories  doivent  être  sévèrement  séparées,  surtout  quand  le 
pansement  antiseptique  doit  être  fait  sur  le  champ  de  bataille  même. 
Pour  les  blessures  de  la  première  catégorie,  de  laquelle  font  partie  les 
plaies  par  gros  projectile,  les  larges  abrasions,  etc.,  l'orateur  ne  s'écarte 
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de  la  conduite  de  Maas  que  sur  quelques  points;  ainsi  il  aceepte  le  su- 
blimé et  la  gaze,  qu*il  reconnaît  excellents;  mais  il  considère  que  l'ad- 
dition de  sel  marin  à  la  gaze  est  superflue  et  même  dangereuse.  Une 
plaie  susceptible  d*étre  traitée  par  le  pansement  durable  est  une  plaie 
qui  doit  se  réunir  par  première  intention  ;  elle  sécrète  par  conséquent 
très  peu  de  liquides,  et  il  est  inutile  d'ajouter  un  sel  hygrométrique  aux 
coussins  de  gaze  pour  pouvoir  augmenter  leur  pouvoir  d'absorption, 
d'autant  plus  que  le  sel  marin,  préconisé  par  Maas,  doit  par  imbibition 
pénétrer  jusque  dans  la  plaie  et  l'irriter  ;  il  irrite  même  la  peau,  et 
Kraske  a  pu  observer,  en  expérimentant  le  pansement  de  Maas,  le  dé- 
veloppement d*eczémas  intenses.  Il  combat  de  même  l'opinion  de  Maas 
touchant  l'inutilité  des  drains  de  caoutchouc. 

Pour  les  blessures  de  la  seconde  catégorie,  les  coups  de  feu  propre- 
ment dits,  à  trajet  et  orifices  étroits,  les  plaies  à  caractère  presque 
sous-cutané,  la  simple  occlusion  primitive  par  un  pansement  antisep- 
tique, sans  sondage  et  sans  drainage  préalable,  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  ; 
le  pansement  à  Tiodoforme  préconisé  par  Kûster  est  le  plus  simple  et  le 
plus  commode.  Ce  pansement,  bien  qu'appliqué  dans  un  but  provi- 
soire, pourra  dans  nombre  de  cas  demeurer  jusqu'à  la  guérison  défi- 
nitive. 

Bbck  proteste  au  nom  des  anciennes  doctrines  ;  avant  l'époque  de 
l'antisepsie,  la  propreté  seule  lui  a  donné  de  très  bons  résultats,  et  il 
n'a  jamais  vu  de  conséquences  fâcheuses  de  l'introduction  du  doigt  dans 
une  plaie,  quand  ce  doigt  était  propre.  Ce  qui  influence  bien  plus  le 
résultat  en  guerre,  c'est  l'état  général  des  hommes.  Les  soldats,  épuisés, 
mal  nourris,  imprégnés  de  miasmes,  donnent,  d'après  son  expérience, 
peu  de  guérisons. — En  ce  qui  concerne  la  méthode  de  pansement,  il  est 
d'accord  avec  Kraske,  mais  il  apporte  la  plus  grande  réserve  dans  son 
jugement  de  la  nature  d'un  coup  de  feu  d'après  ses  caractères,  parce 
que  bien  souvent  un  coup  de  feu  à  petit  orifice  d'entrée  produit  les  plus 
graves  désordres. 

KuSTBR  revient  sur  les  avantages  de  son  pansement  sec.  Pour  appli- 
quer le  pansement  durable  antiseptique,  il  faut  de  l'eau,  du  temps  et  de 
la  tranquillité.  L'eau  n'existe  pas  partout ,  et  souvent ,  quand  on  a 
trouvé  avec  peine  une  source,  au  voisinage  de  laquelle  on  s'est  établi, 
l'eau  est  enlevée  par  les  troupes,  épuisée  ou  salie.  Impossible  souvent 
de  concentrer  sur  un  point  un  personnel  médical  suffisant  ;  et,  pour  peu 
que  la  ligne  de  combat  se  déplace  et  que  la  place  de  pansement  soit 
menacée,  plus  de  tranquillité.  Or  que  faut-il  faire?, Simplement  rendre 
transporlables,  le  plus  rapidement  possible,  le  plus  grand  nombre  pos- 
sible de  blessés.  Il  est  nécessaire  pour  cela  d'avoir  sous  la  main  une 
méthode  simple,  commode  et  rapide.  L'iodoforme  répond  au  but  ;  il 
donne  un  pansement  rapide  et  sûr;  il  suffirait  le  plus  souvent  de  sau- 
poudrer la  plaie  d'iodoforme,  et  il  ne  serait  même  pas  utile  d'aVoir 
sous  la  main  un  revêtement  protecteur.  Cependant  ce  revêtement  joue 
dans  l'imagination  du  blessé  un  rôle  curatif,  et,  à  ce  titre,  il  faut  le 
conserver. 
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Bkk  fait  observer  que  les  détachements  sanitaires  allemands  peuvent 
transporter,  avec  les  récipients  qu'ils  possèdent,  de  l'eau  en  quantité 
suffisante  ;  c*est  affaire  aux  organisateurs  de  diriger  sur  chaque  place 
de  pansement  le  nombre  nécessaire  de  médecins.  Les  médecins  chefs  du 
corps  d'armée  et  de  la  division  doivent  avoir  connaissance  de  la  situa- 
tion et  doivent  disposer  en  conséquence  des  éléments  qu'ils  ont  en  maîn. 
Avec  de  Tordre  il  y  aura  toujours  de  la  tranquillité  dans  les  places  de 
pansement,  et,  même  dans  les  défaites,  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  désor- 
dre, car,  après  les  défaites,  une  partie  du  personnel  médical  demeure 
avec  les  blessés  sous  la  protection  de  la  convention  de  Genève.  Le 
pansement  à  la  gaze  sublimée  est  aussi  vite  appliqué  que  le  pansement 
à  riodoforme.  Il  serait  difficile  de  circuler  à  travers  les  lignes  de  com- 
bat avec  un  insufflateur  à  iodoforme  pour  saupoudrer  les  plaies.  Beck 
est  d'accord  avec  les  orateurs  précédents  sur  l'emploi  exclusif  des  bandes , 
parce  que  les  écharpes  se  déplacent  facilement. 

Màas  reconnaît  que  le  sel  >  marin  produit  souvent  des  eczémas, 
mais  c'est  un  mince  inconvénient  quand  la  réunion  immédiate  est  ob- 
tenue; l'eczéma  disparaît  alors  rapidement.  Toutefois  la  glycérine  ne 
présente  pas  cet  inconvénient,  et  elle  a  de  plus  l'avantage  de  prévenir 
la  disparition  du  sublimé  tout  en  augmentant  le  pouvoir  absorbant  de 
la  matière  à  pansement  pour  les  liquides.  L'auteur  a  entrepris  sur  la 
valeur  de  l'augmentation  du  pouvoir  absorbant  de  son  pansement  une 
série  d'expériences  qui  ne  sont  pas  encore  terminées,  c'est  pourquoi 
il  ne  demande  pas  qu'on  donne  exclusivement  son  pansement  à  toute 
une  armée.  Mais  l'action  antiseptique  de  Tiodoforme  est  superficielle 
et  ne  s'exerce  pas  dans  la  profondeur  des  plaies  ;  en  outre,  ce  produit 
répand  une  mauvaise  odeur  qui  couvre  celle  de  la  septicité  ;  peut-être 
vaudrait-il  mieux  employer  la  naphtaline.  —  Maas,  enfin,  insiste  sur  la 
nature  relativement  bénigne  des  plaies  d'armes  à  feu  à  petit  orifice 
d'entrée,  et  met  en  lumière  la  différence  qui  existe  entre  les  plaies 
d'armes  à  feu  de  la  pratique  hospitalière  eu  temps  de  paix  (coups  de 
revolver,  de  pistolet,  de  grains  de  plomb)  et-  les  blessures  de  guerre 
(Mauser,  Chassepot,  etc.).  L'auteur  possède  un  fémur  macéré  sur  lequel 
il  a  pu  compter  293  fragments.  — Dans  les  cas  à  éventualité  douteuse , 
il  faut  toujours  opter  pour  l'alternative  la  plus  fâcheuse. 

KusTEE  s'est  souvent  trouvé  en  Lorraine  au  dépourvu  d'eau,  et, 
dans  les  régions  pauvres  en  eau,  la  meilleure  organisation  ne  saurait 
remédier  à  cela.  Les  pansements  durables  ne  doivent,  du  reste,  être 
employés  qu'avec  circonspection,  parce  que  la  différence  de  la  fièvre 
septique  et  de  la  fièvre  aseptique  est,  dans  certaines  conditions,  diffi- 
cile à  faire  ;  en  conséquence,  il  faut  renouveler  le  pansement  à  chaque 
élévation  de  température.  En  réponse  aux  accusations  de  Maas  sur 
Finefficacité  de  riodoforme,  Kûster  répond  en  rappelant  les  magnifi- 
ques résultats  que  donne  ce  pansement  dans  la  résection  du  maxillaire 
supérieur.  La  septicité  prend  surtout  naissance  à  la  surface  des  plaies , 
et  riodoforme  l'y  combattra  avec  succès  conmie  il  l'empêchera  dans  la 
profondeur  ;  en  outre,  l'iodoforme  n'est  pas  irritant  et  se  laisse  facile- 
ment enlever  des  plaies. 
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Kràske  répond  que  Todeur  est  un  mauvais  critérium  de  la  septicité  ; 
les  cas  les  plus  graves  de  septicémie  sont  précisément  ceux  qui  ne  donnent 
pas  d'odeur,  tandis  qu'il  y  a  des  plaies  de  très  mauvaise  odeur  qui  de- 
meurent aseptiques.  L'argument  que  Tiodcforme  masque  les  odeurs  et 
empoche  de  reconnaître  l'existence  d'un  état  septique,  n'a  donc  aucune 
valeur. 

Uaàs  donnera  toujours  la  préférenee  au  sublimé,  mais  il  avoue  que 
son  expérience  de  Tiodoforme  est  assez  limitée,  qu'en  tout  cas  elle  n'est 
pas  aussi  considérable  que  celle  de  Kûster.  De  Santi. 
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Da  suicide  dans  l'armée  italienne;  par  le  D'  BAROFFIO.  {Giornde 

di  medicina  mUitate,  1883,  p.  526.) 

M.  le  colonel -médecin  Baroffio  a  réuni  dans  ce  très  intéressant  tia- 
vail  tous  les  renseignements  relatifs  au  suicide  dans  Tarmée  italienne, 
de  1875  à  1880. 
Le  nombre  des  suicides  se  répartit  ainsi  qu'il  suit,  par  année  : 
Année  1875  :  68  suicides,  soit  0,340  pour  1000  hommes  d'effectif  et 

2,55  sur  100  décès  généraux. 
Année  1876  :  82  suicides,  soit  0,431  pour  1000  hommes  d'effectif  et 

3,83  sur  100  décès. 
Année  1877  :  86  suicides,  soit  0,437  pour  1000  hommes  d'effectif  et 

4,15  sur  100  décès. 
Année  1878  :  79  suicides,  soit  0,404  pour  1000  hommes  d'effectif  et 

3,80  sur  100  décès. 
Année  1879  :  83  suicides^  soit  0,431  pour  1000  hommes  d'effectif. 
Année  1880  :  100  suicides,  soit  0,520  pour  1000  hommes  d'effectif. 
Ce  qui,  pour  les  six  dernières  années  dont  la  statistique  a  été  publiée, 
donne  une  moyenne  de  83  suicides  par  an,  soit  0,427  pour  1000  hommes 
d'effectif  et  3,63  sur  100  décès  généraux. 

C'est  dans  la  première  année  de  service  que  les  suicides  sont  le  plus 
nombreux  dans  l'armée  italienne.  M.  Baroffio  donne  les  moyennes  sui- 
vantes : 

Première  année  de  service  :  Chiffre  annuel  moyen  des  suicides,  19,3. 
Deuxième  année  de  service  :  1 5. 
Troisième  année  de  service  :  13,7. 
Sur  100  suicides,  il  y  en  a  84  par  armes  à  feu. 
Le  chiffre  des  suicides  dans  l'armée  française  est  inférieur  à  celui  de 
l'armée  italienne.  De  1875  à  1879,  le  chiffre  annuel  moyen  des  sui- 
cides a  été  de  135,  ce  qui  donne  une  moyenne  annuelle  de  0,29  pour 
1000  hommes  d'effectif,  an  lieu  de  0,427  pour  1000,  chiffre  de  l'armée 
italienne.  La  comparaison  des  chiffres  des  suicides  dans  les  armées 
française  et  italienne  conduit  à  des  résultats  tout  à  fait  imprévus  : 
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Dans  rarmée  italienne,  le  nombre  des  suicides  augmente  de  plus  en 
plus,  ainsi  que  le  constate  M.  le  colonel-médecin  Baroffio;  dans  l'armée 
française,  au  contraire,  il  diminue,  et  ce  mouvement  de  décroissance 
est  des  plus  prononcés,  surtout  si  on  remonte  à  1862^  date  de  l'établis- 
sement d*une  statistique.  Le  chififre  des  suicides,  qui  en  1862  s'élevait 
à  231,  soit  à  0,62  sur  1000  hommes  d'effectif,  s'est  abaissé  progressi- 
vement de  plus  de  moitié  ;  car,  en  1879,  il  n'y  a  que  121  suicides,  soit 
0,26  pour  1000  hommes  d'effectif. 

Nous  avons  vu  que^  dans  Tarmée  italienne,  les  suicides  étaient  plus 
nombreux  pendant  la  première  année  de  service  que  pendant  la 
deuxième,  et  pendant  la  deuxième  que  pendant  la  troisième;  dans  l'ar- 
mée française,  au  contraire,  le  chiffre  des  suicides  augmente  avec  la 
durée  du  service  (Mcsnier,  Du  suicide  dans  T armée,  Paris,  1881). 

On  me  dira  qu'il  est  facile  de  comprendre  que  le  chifîre  des  suicides 
diminue  dans  l'armée  française,  puisque  la  fréquence  du  suicide  aug- 
mente avec  la  durée  du  service  dans  cette  armée,  et  que  la  nouvelle 
loi  de  recrutement  a  diminué  notablement  cette  durée.  C'est  très  bien, 
mais  il  reste  à  expliquer  pourquoi  la  durée  du  service  exerce  une  in- 
fluence opposée  en  France  et  en  Italie  sur  la  fréquence  des  suicides  dans 
l'armée.  C'est  là  un  problème  intéressant  pour  les  psychologues  et  les 
moralistes.  A.  Làvbran. 

La  folie  dans  l'armée  italienne  ;  par  le  D'  PIETRO  GRILLI. 
{Giornale  di  medicina  militare,  1883,  p.  S77.} 

Dans  ce  mémoire,  M.  le  docteur  Grilli  donne  la  statistique  des  mili- 
laires  traités  à  l'asile  d'aliénés  de  Florence,  depuis  le  1"  janvier  J870 
jusqu'au  31  décembre  1882,  et  il  fait  suivre  ces  noies  statistiques  de 
considérations  très  intéressantes  sur  les  formes  les  plus  communes 
d'aliénation  dans  l'armée  et  sur  leurs  causes. 

Pendant  la  période  de  13  années  qui  va  de  1870  à  1882,  M.  le  doc- 
teur Grilli  a  eu  à  traiter  13  officiers  et  78  hommes  de  troupe.  Il  signale 
la  grande  fréquence  de  la  paralysie  générale  chez  les  officiers  (9  fois 
sur  13)  ;  le  même  fait  a  été  noté  dans  les  autres  asiles  d'aliénés 
d'Italie  :  à  Sienne,  de  1875  à  1882,  sur  14  officiers  aliénés,  on  a  noté 
10  paralytiques  généraux;  à  Milan,  12  sur  13.  Sur  les  hommes  de 
troupe,  les  formes  d'aliénation  les  plus  fréquemment  observées  sont  : 
la  mélancolie  ou  lypémanie  (24  fois  sur  84),  la  manie  (20  sur  84);  puis 
viennent  la  folie  épileptique  (7  fois  sur  8)^  et  la  paralysie  générale 
(5  fois  sur  84);  aucun  cas  de  simulation. 

M.  le  docteur  Grilli  n'est  pas  médecin  militaire;  c'est  un  médecin 
aliéniste  très  connu  et  très  estimé  qui  dirige  l'asile  d'aliénés  de  Flo- 
rence ;  il  déclare  au  début  de  son  mémoire  que,  recevant  dans  son  asile 
les  militaires  aliénés,  il  se  considère  comme  moralement  obligé  de 
rendre  compte  aux  médecins  militaires  qui  lui  envoient  leurs  malades, 
des  résultats  obtenus  et  des  observations  faites.  Il  serait  à  désirer  que 
'  quelques-uns  de  nos  médecins  aliénistes  suivissent  l'excellent  exemple 
qoe  leur  donne  M.  le  docteur  Grilli,  les  Archives  de  médecine  militaire 
accueilleraient  avec  reconnaissance  leur^  travaux.  A.  Laver  an. 
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Gontribniion  à  Tétnde  de  la  rougeole  dans  l'armée  italienne  ; 
par  le  D' GERVASIO  SALVATORE,  capitalae-médecÎQ.  (Giomcde 
ai  medicina  mUitare,  1883,  p.  673.) 

H.  le  docteur  Livi,  dans  unmémoîre  très  intéressant,  pnblié  en  1882 
et  dont  il  a  été  renda  compte,  a  appelé  l'attention  sur  la  fréquence  de 
la  rougeole  dans  l'armée  italienne,  et  il  a  rapporté  Thistoire  d'une 
épidémie  bénigne  de  rougeole  observée  sur  la  garnison  de  Florence. 
M.  le  docteur  Cervasio  Salvatore  nous  donne  aujourd*liui  la  relation 
d'une  épidémie  de  rougeole  observée  dans  la  garnison  de  Pérouse  ;  il 
s'agit  celte  fois  d*une  épidémie  assez  grave,  puisque  sur  84  cas  il  y  a  en 
13  décès,  soit  une  mortalité  de  15,45  p.  100.  La  plupart  des  décès  ont 
été  dus,  comme  il  arrive  presque  toujours  dans  les  épidémies  de  rou- 
geole, à  des  complications  pulmonaires  ;  dans  un  cas  seulement  la  rou- 
geole a  pris  la  forme  hémorragique.  M.  le  docteur  Cervasio  Salvatore 
ne  parait  pas  se  douter  que  les  médecins  militaires  français  ont  étudié 
avec  soin  Thistoire  des  complications  de  la  rougeole  chez  Tadulte. 

La  rougeole  s'observe  toujours  dans  l'armée  italienne  au  moment  de 
l'arrivée  des  recrues,  vers  le  milieu  de  février;  l'épidémie,  de  Pérouse 
rentre  dans  cette  règle  comme  celle  de  Florence. 

La  fréquence  delà  rougeole  dans  l'armée  italienne  paraît  tenir  à  ce  que 
beaucoup  de  districts  de  l'Italie  méridionale,  de  la  Sicile  et  de  la  Sar- 
daigne,  sont,  en  raison  même  de  leur  situation  géographique,  en  dehors 
des  grandes  voies  de  communication,  et  n'ont  avec  les  grands  centres 
de  population  que  des  rapports  assez  rares  et  difficiles  ;  les  conscrits 
provenant  de  ces  districts  ont  été  à  l'abri  de  la  rougeole  pendant  leur 
enfance,  et  lorsqu'ils  arrivent  dans  les  villes  ils  prennent,  naturelle- 
ment, avec  une  grande  facilité,  cette  fièvre  éruptive.  M.  Livi  avait  déjà 
constaté  que  les  jeunes  soldats  provenant  des  régions  méridionales  de 
l'Italie  étaient  particulièrement  atteints  ;  pendant  l'épidémie  de  Pérouse» 
la  plus  grande  partie  des  malades  appartenaient  au  district  de  Syra- 
cuse. A.  Lavbran. 


.    VARIÉTÉS. 

On  lit  dans  le  Lyon  médical  du  dimanche  14  octobre  1883  : 
u  En  France  et  en  Algérie,  la  mortalité  dans  l'armée  est  de  8, 65 
pour  1000  hommes. — Dans  l'infanterie  de  marine,  elle  est,  en  moyenne, 
de  70,7  p.  1000  (11)  :  France,  18,9  p.  1000;  à  la  Martinique,  32,2 ; 
à  la  Guadeloupe,  34,5;  au  Sénégal,  140,6;  à  la  Réunion,  20,9,  et  en 
Nouvelle-Calédonie,  28,1  ;  en  Cochinchine,  97  p.  1000. 

«  Ces  chififres  sont  les  moyennes  de  huit  années,  1873  à  i  880.— Pour 
les  officiers  seuls,  la  mortalité  est  de  39  p.  1000,  au  lieu  de  6,81  comme 
dans  Tarmée.  » 
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Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  rarmée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tunisie ,  pendant  le  mois  d'octobre  1883. 


MOUVEMENT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


France. 

Indisponibles  pour  indispositions  légères 40,392 

Malades  admis  à  l'infirmerie 7,488 

Malades  entrés  à  l'hôpital 3,983 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie) 40,479 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 498 

Nombre  de  décès  connus 454 

Restent  en  traitement     t  à  l'infirmerie 2,844 

le4«no?embre  4883:      |à  l'hôpiui 4,386 

1a.i*.a«.  /Io  f*..*«n»»««if        S  ^  l'iuurmerie 97,879 

Journées  de  traitement. . . .  |  ^^  Y\,t^iUii 442,983 


Àlférie 
et  Tunisie. 

44,802 

4,062 

2,322 

3,474 

26 

46 

376 

4,698 

43,707 

57,348 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


DéSIGNATION  DES  CORPS  D'âRMÉE. 

PROPO 

poar  100( 
àrinllrmerie. 

RTIOM 

)  présents 
i  l'hôpital. 

Gkmfemement  de  Paris 

24 
49 
24 
23 
23 
26 
24 
29 
30 
29 
22 
34 
24 
24 
48 
35 
48 
23 
49 

49 
47 
«0 
48 

49 

A  •'  corps  d'armée 

7 

î-         —           

7 

3*         — 

40 

4-         —           

42 

6»          —           

40 

6»          —           

40 

7«          —           

42 

8«          —           

40 

9-          — 

40 

40*          —           

42 

44*          —           

34 

45^          —           

7 

43»          —           

46 

14*  corps  et  goufernement  de  Lyon 

45 

46*  corps  d'armée 

26 

46*         —           

44 

47»         —           

44 

48»         —           

43 

Diriaioii  d'Alger 

43 

—      d'Oran 

40 

—     de  Coostantine 

50 

Corps  d*occapation  de  Tanisie 

30 
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NATURE  DES  MALADIES 


Alférie 
Franco,      et  Tunisie. 


Fiëf re  eontinae 440  42 

Fièf re  typhoïde 373  469 

Variole  cl  varioloîde il  3 

Rougeole 26  2 

Scarlatine iO  » 

Fièvre  intermittente 302  828 

Choléra  sporadique 4  » 

Rhomstisme  et  goutte 342  39 

Alcoolisme  et  intoxications 36  9 

Chancre  mou  et  adénite  vénérienne 324  449 

Syphilis 246  48 

Scrofulose 4  » 

Tuberculose 47  6 

Anémie,  albuminurie,  diabète,  ete 4  06  36 

Maladies  de  l'appareil  nerveux  et  cérébro-spinal 466  29 

Aliénation  mentale 45  3 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4 ,400  464 

—  —          circulatoire 262  34 

—  —          digestif 2,360  662 

Maladies  non  vénériennes  de  l'appareil  génito-nrinaire 299  60 

Dréthrite  et  orcbite  blennorrhagiques 869  282 

Maladies  des  os  et  des  articulations 474  46 

—  des  yeux , 207  40< 

—  de  l'oreille 404  26 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 4,444  2M 

Lésions  Iranmatiques  et  maladies  chirurgicales 4 ,263  278 

Oreillons 48  » 

Tendovaginite 4 


» 


Malades  en  observation 26  » 

Diphthérie 6 


» 


Non  classées 4  » 


Totaux 40,479      3,474 

OBSERVATIONS. 

France.  —  L'étal  sanitaire  a  été  un  peu  moins  satisfaisant  en 
octobre  qu'en  septembre. 

Cette  légère  augmentation  provient  du  plus  grand  nombre 
de  fièvres  continues  et  typhoïdes  observées  en  octobre.  Ce 
groupe  est  en  effet  représenté  par  un  chiffre  de  813  malades, 
supérieur  de  63  unités  à  celui  de  septembre. 

La  différence  a  été  plus  accentuée  encore  dans  la  mortalité  : 
sur  un  total  de  154  décès  en  octobre,  nous  relevons  en  effet 
96  décès  par  fièvre  typhoïde,  alors  que  nous  n'en  avions  con- 
staté que  75  en  septembre  sur  182. 

Les  2«,  3«,  9®  et  13*  corps  ont  été  h  peu  près  complètement 
épargnés,  et  dans  le  !•*■  corps  nous  ne  relevons  que  8  fièvres 
typhoïdes  au  19®  chasseurs  à  Hesdin.  Les  autres  corps  ont  tous 
été  plus  ou  moins  éppouvés  par  cette  affection. 
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Dans  le  14®  corps  et  le  gouvernement  de  Lyon,  ramélioratioii 
est  très  grande  :  les  entrées  sont  descendues  de  127  à  61,  les 
décès  de  22  à  16,  et  Ton  a  pu  faire  rentrer  en  ville  la  brigade 
de  cuirassiers  et  l'escadron  du  train  envoyés  le  mois  précédent 
au  camp  de  la  Valbonne. 

Dans  les  H",  12*  et  4«  corps,  les  manifestations  épidémiques 
signalées  en  septembre  semblent  toucher  à  leur  fin.  A  Nantes, 
la  fièvre  typhoïde  a  pu  être  rattachée  à  la  consommation  de 
l'eau  d'un  puits  de  la  caserne  du  Château  :  la  maladie  a  disparu 
dès  que  les  troupes  ont  cessé  de  la  boire.  A  Limoges,  le  78®  a 
été  débarrassé  dès  le  commencement  du  mois;  à  Guéret,  cepen- 
dant, le  dépôt  de  ce  régiment  a  eu  6  cas  qui  ont  nécessité  la 
désinfection  du  casernement,  opération  après  laquelle  il  ne  s'est 
plus  montré  de  cas  nouveaux.  A  Laval,  dans  le  4«  corps,  mal- 
gré l'évacuation  de  la  caserne  incriminée,  on  constate  encore 
7  entrées  au  124®  en  octobre. 

Dans  le  16*  corps,  l'état  sanitaire  s'améliore  toujours  lente- 
ment :  on  y  relève  encore  33  fièvres  typhoïdes  et  22  continues, 
avec  9  décès.  Le  17*  dragons  à  Carcassonne  est  toujours  le 
corps  le  plus  éprouvé. 

Enfin  la  situation  est  restée  satisfaisante  et  sans  aggravation 
dans  les  8«,  10«  et  18®  corps.  A  Mâcon,  dans  le  8«  corps,  nous 
relevons  encore  quelques  cas  au  134*  d'infanterie,  et  à  Guin- 
gamp,  dans  le  10«,  quelques  cas  aussi  au  48®  d'infanterie.  Ces 
deux  régiments  avaient  été  visités,  comme  on  sait,  par  des  épi- 
démies assez  étendues  au  mois  d'août  dernier. 

Dans  le  18®  corps,  quelques  cas  sans  importance  sont  signa- 
lés au  18®  d'infanterie  à  Pau. 

La  fièvre  typhoïde  s'est  montrée  au  contraire  plus  fréquente 
ou  plus  grave  dans  quatre  corps  d'armée,  qui  sont  le  7%  le  15®, 
le  17*  et  le  gouvernement  de  Paris. 

Dans  le  7"  corps  nous  relevons  66  cas  et  13  décès  répandus 
dans  les  garnisons  importantes  de  la  région  :  à  Langres,  le 
21®  d'infanterie  a  8  cas  et  2  décès;  à  Bourg,  l'épidémie  du 
23®  d'infanterie  signalée  précédemment  a  continué,  en  octobre, 
avec  15  entrées  nouvelles  (en  tout  :  43  entrées,  9  décès);  à 
Besançon,  une  épidémie  subite  a  éclaté  au  4®  d'artillerie  à  la 
fin  d'octobre,  attribuée  à  l'humidité  de  la  saison,  aux  travaux 
de  terrassement,  au  mauvais  casernement,  à  la  présence  des 
réservistes;  36  hommes  ont  été  atteints  du  22  au  31  octobre  et 
on  a  dû  renvoyer  les  réservistes.  A  Belfort,  le  bataillon  du  90®, 
le  bataillon  nouvellement  formé  d'artillerie  de  forteresse,  ont 
plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde,  imputables  aux  fatigues  des 
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chiffre  des  entrées  est  descendu  de  62  (septembre)  à  28,  et  celui 
des  décès  de  14  à  6. 

Il  reste  encore  deux  foyers  principaux  :  l'un  h  Oran  avec  16 
cas;  l'autre  à  Géryville,  où  le  bataillon  de  la  légion  a  eu  encore 
8  malades. 

Enfin  dans  la  division  de  Constantine  l'on  ne  relève  plus  que 
18  entrées  au  lieu  de  33,  et  1  décès  au  lieu  de  5,  sans  aucun 
foyer  épidémique  apparent. 

Les  fièvres  d^accès  n'ont  fourni  ce  mois-ci  que  828  cas  au  lieu 
de  1005  en  septembre. 

En  Tunisie,  décroissance  marquée,  168  entrées  au  lieu 
de  264  :  on  a  observé  des  cas  assez  nombreux  dans  la  coloime 
de  Biar-el-Ouahmia,  où  un  homme  est  mort  d'accès  pernicieux. 

Dans  la  division  d'Alger  on  a  relevé  103  cas,  dont  45  k 
Aumale  et  34  à  Dellys;  mais  ces  derniers  se  rapportent  à  des 
hommes  intoxiqués  à  Aumale,  qui  est  à  cet  égard  le  point  le 
plus  insalubre  de  la  province.  Il  y  a  eu  3  décès  par  accès  per- 
nicieux. 

Dans  la  division  d'Oran,  127  entrées  uniformément  réparties 
sur  toute  la  province,  et  2  décès  par  cachexie. 

Dans  la  division  de  Constantine,  241  entrées  au  lieu  de  297, 
et  1  décès  par  accès  pernicieux. 

Les  affections  du  tube  digestif  sont  restées  à  peu  près  station- 
naires;  mais  celles  de  Y  appareil  respiratoire  ont  subi  un  ac- 
croissement appréciable  :  161  entrées  au  lieu  de  108  en  sep- 
tembre; accroissement  marqué  surtout  dans  la  division  d'Oran, 
où  il  y  a  eu  9  décès  par  pneumonie. 

La  conjonctivite  purulente  a  encore  atteint  13  hommes  dans 
le  sud  de  la  Régence,  à  Gabès,  mais  cette  affection  a  disparu 
depuis  le  déplacement  du  camp  de  Metreck,  d'où  venaient  tous 
les  malades. 

La  contagion  était  devenue  le  principal  agent  étiologique,  de 
môme  qu'à  Laghouat,  dans  la  division  d'Alger,  où  l'on*  a  relevé 
3  cas,  dus  probablement  à  la  contamination  par  la  population 
civile,  sur  laquelle  règne  actuellement  une  épidémie. 

Dans  la  classe  des  morts  violentes  ou  accidentelles,  nous 
n'avons  à  signaler  ce  mois-ci  que  deux  empoisonnements  :  Tun 
en  Tunisie  par  des  plantes  vénéneuses,  l'autre  dans  la  divi- 
sion de  Constantine  par  des  champignons. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  «ILITAIRES.-.  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE 


ESSAI   SUR   UN   PROJBT   D^ÉTUDBS   MÉTHODIQUES 

DE  L'HYGIÈNE  DES  CASERNEMENTS; 
Par  M.  E.  Renard,  médecin  principal  de  S*  classe. 

Le  fonctionnement  autonome  du  service  de  santé  de  l'ar- 
mée  entraîne  pour  les  médecins  militaires  une  plus  large 
part  d'initiative  et  leur  impose  une  responsabilité  plus  grande 
que  par  le  passé,  pour  tout  ce  qui  regarde  la  santé  du  sol- 
dat et  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  l'hygiène  des 
troupes  et  la  prophylaxie  des  maladies. 

En  temps  de  paix,  le  rôle  du  médecin  consiste  à  guérir 
les  malades  le  plus  rapidement  et  le  plus  économiquement 
possible  ;  à  trancher  et  à  régler,  sans  perte  de  temps,  leur 
situation  militaire  par  l'envoi  en  convalescence,  en  réforme, 
en  retraite,  suivant  les  cas,  de  façon  à  réduire  les  frais  de 
séjour  dans  les  hôpitaux. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  son  rôle  est  encore  plus 
important,  et  consiste  en  définitive  à  abaisser  au  minimum  le 
chiffre  des  malades  :  c'est  de  cette  dernière  partie  du  ser- 
vice que  je  veux  m'occuper  dans  ce  travail. 

Les  maladies  d'origine  infectieuse  fournissent  un  nombre 
de  malades  très-élevé  et  une  proportion  de  décès  qui  at- 
teint presque  les  deux  cinquièmes  de  la  mortalité  générale 
de  l'armée,  soit  40  p.  100,  et  c'est  précisément  pour  cette 
catégorie  de  maladies  que  l'observance  ou  ^inobservance 
des  règles  hygiéniques  peuvent  avoir  des  conséquences 
incalculables  qui  se  traduisent  par  un  écart  considérable 
dans  les  chiffres  des  décès,  tandis  que  l'action  médicale 
est  beaucoup  plus  restreinte  pour  les  maladies  indivi- 
duelles. 
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Jusqu'à  ce  jour  les  médecins  militaires  n'ont  pas  eu  la 
part  d'influence  qu'eussent  dû  leur  assurer,  au  régiment 
comme  à  l'hôpital,  leur  instruction  scientiBque  et  leur  ex- 
périence :  la  nouvelle  loi  vient  de  leur  donner  satisfaction 
sous  ce  rapport. 

Sans  doute  ils  étaient  consultés  pour  toutes  les  questions 
qui  touchent  au  casernement,  à  l'aération  et  à  la  propreté 
des  chambres,  à  la  nourriture  et  aux  exercices  du  soldat.  Pour 
beaucoup  de  personnes  c'était  sur  cette  partie  de  l'hygiène 
que  devait  s'exercer,  sinon  exclusivement,  du  moins  avec  le 
plus  de  soin,  leur  sollicitude  et  leur  vigilance,  et  cependant 
ce  n'est  là  qu'une  partie  et  la  plus  petite  partie  de  leur  tâche. 
Supprimer  les  causes  qui  favoriaent  la  réceptivité  morbide 
chez  le  soldat,  et  augmenter  sa  force  de  résistance  aux  ma- 
ladies, c'est  là  en  effet  le  but  de  l'hygiène  en  général;  mais 
pour  des  hommes  tous  jeunes,  qui  doivent  vivre  de  la  mênje 
vie,  habiter  le  même  milieu,  respirer  le  même  air,  boire  la 
même  eau,  suivre  le  même  régime  alimentaire,  être  soumis 
aux  mêmes  exercices,  supporter  les  mêmes  fatigues,  il  y  a 
autre  chose  à  faire  que  pour  des  individualités  isolées  qui 
présentent  des  aptitudes  différentes  à  la  réceptivité  des 
maladies. 

Dans  ces  terrains  uniformément  préparés  et  dangereuse- 
ment prédisposés  par  les  conditions  d'âge  et  d'aggloméra* 
tion,  il  faut  redouter  l'ensemencement  des  germes  de  mala- 
dies, des  microbes,  dont  les  admirables  travaux  de  Pasteur 
nous  ont  révélé  l'existence  ;  car  alors  la  maladie  deviendra 
épidémie  et  elle  pourra  frapper  la  population  entière  d'une 
caserne. 

Or,  pour  prévenir  l'éclosion  des  germes  infectieux,  il  faut 
connaître  parfaitement  les  conditions  de  leur  développement 
et  de  leur  propagation  ;  il  faut  savoir  où  ils  prennent  nais- 
sance et  par  quelle  voie  ils  peuvent  arriver  jusque  dans  l'or- 
ganisme. La  suppression  des  foyers  d'infection,  les  précau- 
tions à  prendre  pour  préserver  les  soldats  de  tout  contage  et 
de  toute  émanation  insalubre,  sont  des  questions  qui  font 
aussi  partie  du  programme  tracé  par  les  règlements  mili- 
taires en  vigueur;  seulement  le  médecin  n'est  pas  suffisam- 
ment édifié  sur  tout  ce  qu'il  lui  importe  de  connaître,  nisuf- 
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fisamment  armé  pour  pouvoir  agir  à  temps  et  d'une  façon 
efGcace;  c'est  ce  que  je  veux  essayer  d'établir  ici,  tout 
en  cherchant  les  moyens  de  remédier  à  l'état  de  choses 
actuel  (1). 

Voyons  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate 
dans  une  caserne  :  je  prends  la  fièvre  typhoïde  comme  un  exemple, 
parce  que  c'est  elle  qui  fait  le  plus  de  ravages  dans  Tarmée.  Dès  que 
les  premiers  cas  apparaissent,  le  médecin  se  préoccupe  de  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  Tbygiène  :  il  examine  s*il  n'y  a  pas  d*agglomération  trop 
considérable  de  troupes  ;  si  Paération,  la  ventilation  et  la  propreté  des 
locaux  ne  laissent  rien  à  désirer;  il  surveille  d'une  façon  particulière 
le  régime  alimentaire;  il  provoque  la  suspension  des  exercices  fatigants; 
puis,  an  poipt  de  vue  étiologiquc,  il  recherche  si  les  premiers  cas  de  la 
maladie  n'ont  pas  elé  importés  du  dehors  et  transmis  par  contagion 
aux  hommes  du  voisinage.  —  Si  son  enquête  est  négative,  il  porte  ses 
investigations  sur  la  qualité  de  l'eau  qui  sert  aux  usages  de  la  troupe  ; 
il  la  fait  analyser  pour  voir  si  elle  ne  contient  pas  de  matières  orga- 
niques ;  si  elle  n'a  pas  été  souillée  par  des  infiltrations  provenant  des 
éviers,  des  égouls,  des  latrines  ou  des  fumiers;  il  recherche  particu- 
lièrement si  les  chambres  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de 
malades  ne  se  trouvent  pas  à  proximité  de  regards  d'égout,  de  conduits 
excrémentitiels    dégageant   des    odeurs   infectes;   il   propose    alors 
certaines  mesures  hygiéniques,  d'après  l'opinion  qu*il  s'est  faite  sur 
les  causes  de  Tépidémic.  Mais  si  l'épidémie  prend  une  certaine  intensité, 
l'autorité  demande  des  rapports  ;  des  généraux,  des  médecins  inspec- 
teurs, sont  envoyés  sur  place  ;  le  chef  du  génie  les  accompagne  et  donne 
des  renseignements  sur  les  eaux,  les  égouts,  les  fosses,  etc.,  et  il 
arrive  alors  parfois  que  l'on  découvre  des  causes  d'infection  qui 
n'avaient  pas  été  soupçonnées.  On  apprend,  par  exemple,  que  les  réser- 
voirs d'eau  alimentaire  n'ont  pas  été  nettoyés  depuis  longtemps;  qu'ils 
contiennent  des  matières  organiques  en  grande  quantité,  des  détritus, 
des  cadavres  d'animaux  même,  des  rats,  de  la  vase,  etc.^  comme  cela 
s'est  vu  lors  de  certaines  petites  épidémies  de  Paris  ou  des  environs  ; 
ou  bien  l'on  découvre  des  fosses  d'aisances  remplies  jusqu'aux  bords, 
des  égouts  dont  on  ne  soupçonnait  pas  l'existence,  des  lits  dessé- 
chés de  ruisseaux  souterrains.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares;  le  remar- 


(1)  Les  médecins  allemands  sont  certainement  mieux  armés  par  les 
règlements  ;  leur  intervention  est  peutrétrc  plus  efiicace  et  plus  inces- 
sante, en  tout  cas,  de  date  plus  ancienne.  Il  est  permis  de  supposer 
qne  celte  préservation  relative  de  l'armée  allemande  (préservation  qui 
s'étend,  croyons-nous,  à  toutes  les  maladies  infectieuses)  est  en  relation 
directe  avec  le  développement  du  service  en  général.  —  Z\xbeT,  Archiva , 
t.  I,  p.  250. 
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qaable  travail  de  M.  Tinspecteur  Léon  Colin  (1),  dans  lequel  se  trouvent 
condensés  les  rapports  des  médecins  militaires  qui  ont  observé  la 
maladie  à  Tétat  épidémique  dans  la  seule  période  de  1874  à  1876,  en 
eonlient  de  nombreux  et  saisissants  exemples.  Les  uns  attribuent  Tépi- 
démie  aux  miasmes  de  l'encombrement  :  MM.  Du  Cazal  à  Bellac, 
Fera  à  Moulins,  Berge  à  la  Galle,  Gérard  à  Nancy,  Marvaud  à  Mascara, 
Bolard  à  Fontainebleau,  Antony  à  Châlons,  Aron  à  Brest,  Ricque  à 
Caen  ;  —  les  autres,  aux  miasmes  putrides  d'origine  fécale  et  d*origine 
mixte  :  MM.  Fournier  à  Issoudun,  Marmy  et  Alix  à  Lyon,  Blin  à 
Salins,  Carayon  à  Orléans,  Régnier  à  Courbevoie^  Cotte  à  Montauban, 
Denoix  à  Nancy,  Lauza  à  Vincennes,-  Dautin  à  Aubervilliers,  Sorel  à 
Amiens,  Ricque  à  Beaulieu,  Libermann  à  Givet.  Quelques  rapports 
signalent  le  concours  simultané  des  miasmes  humains  et  des  miasmes 
putrides  ;  d'autres,  enfin,  admettent  que  Tabsorption  du  poison  typhoî- 
gène  s*est  faite,  non  plus  par  la  respiration,  mais  bien  par  Tingestion 
d*eau  souillée  par  des  infiltrations  d'égout  ou  de  fosses  d'aisances  :  des 
faits  authentiques  récemment  portés  devant  1* Académie  de  médecine 
doivent  éveiller  toute  la  vigilance  des  médecins  sur  cette  question^  dont 
il  n*a  pas  été  tenu  suffisamment  compte  jusqu'à  ce  jour.  Les  Allemands, 
eux,  accordent  la  plus  grande  attention  à  la  questfon  de  Teau  potable 
et  lui  font  jouer  un  rôle  capital  dans  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  (2). 

Partout,  en  un  mot,  on  finit  par  découvrir,  en  cherchant  bien,  des 
conditions  qui  engendrent  le  méphitisme  et  la  putridité  dans  l'air  ou 
dans  Teau. 

MM.  les  inspecteurs  Didiot  et  Marmy  ont  cité  des  faits  du  même 
ordre.  M.  Tinspecteur  Ûagi),  dans  son  savant  rapport  sur  l'épidémie 
de  Nancy,  qui  a  été  couronné  par  TAcadémie  de  médecine,  insiste,  au 
point  de  vue  étiologique,  sur  les  nombreux  travaux  de  terrassement  qui 
ont  été  exécutés  au  voisinage  des  casernes  infectées  et  qui  mettaient  à 
nu,  pendant  la  p(5riode  des  chaleurs,  des  tuyaux  d'égout  et  des  conduits 
excrémentitiels  infects. 

Lorsqu'une  découverte  du  genre  de  celles  que  nous  venons  de  citer 
est  faite,  l'autorité  s'émeut  ;  on  prend  des  mesures  énergiques  ;  on 
nettoie,  on  vide,  on  cure,  on  désinfecte  ;  mais  il  est  un  peu  tard  :  Tin- 
fection  est  produite,  la  contagion  s'en  môle  et  Tépidémie  suit  son 
cours;  or  qui  dit  hygiène  et  prophylaxie  dit  mesures  préventives  : 
arrêter  les  épidémies,  e*est  bien  ;  les  prévenir,  c'est  mieux. 

Dans  l'état  actuel  des  choses,  les  médecins  peuvent-ils 


(i)  Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  1877. 

(2)  AfchiveSy  tome  II,  page  105.  —  M.  Zuber  dit  que  l'unanimité  de  s 
médecins  militaires  allemands  à  cet  égard  mérite  d'être  remarquée  et 
doit  attirer,  une  fois  de  plus,  l'attention  sur  l'état  des  eaux  en  cas  d*ép.- 
dèmie;  c*€St  un  peu  tard  à  mon  avis. 
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prendre  ou  provoquer,  au  moment  opportun,  toutes  les  me- 
sures dictées  par  l'hygiène?  peuvent-ils  éviter  les  tâtonne- 
ments et  les  pertes  de  temps?  Sans  doute  la  nouvelle  loi  leur 
a  donné  toute  latitude  pour  faire  entendre  en  haut  lieu  leur 
voix  autorisée,  mais  il  reste  encore  à  leur  fournir  les  moyens 
de  réaliser  les  améliorations  qui  sont  imposées  par  la  com- 
paraison de  la  mortalité  de  l'armée  française  avec  celle  des 
nations  voisines. 

Il  ne  s'agit  pas  évidemment  d'abandonner  les  hôpitaux  et 
les  casernes  qui  présentent  des  défectuosités  au  point  de  vue 
hygiénique,  pour  en  construire  d'autres,  il  y  a  là  une  ques- 
tion d'argent  dont  il  faut  tenir  compte  ;  mais  il  est  essentiel 
d'arrêter  un  programme  pour  les  constructions  nouvelles  et 
d'en  poursuivre  la  réalisation.  De  ce  côté  nous  sommes  tran- 
quilles^ nous  savons  que  l'autorité  supérieure,  le  Comité  de 
santé  et  tous  les  médecins  militaires  se  préoccupent  de  cette 
question  et  qu'elle  est  l'objet  de  toute  leur  sollicitude.  Pour 
les  anciens  bfttiments  militaires  qui  se  trouvent  dans  des 
conditions  de  salubrité  peu  favorables,  nous  devons  nous 
efforcer  d'améliorer  ce  qui  existe,  en  exerçant  la  plus  sévère 
surveillance  sur  la  qualité  de  l'air  et  de  l'eau  des  casernes, 
nous  devrons  nous  opposer  d'une  façon  absolue  à  l'encom- 
brement, et  enfin  nous  avons  pour  mission  principale  de  re- 
chercher et  de  supprimer  les  foyers  d'infection. 

Les  agents  infectieux  (ou  mieux  les  microbes)  se  déve- 
loppent partout  où  il  y  a  des  matières  organiques  en  décom- 
position :  qu'ils  soient  les  agents  producteurs  ou  simplement 
propagateurs  des  maladies,  qu'ils  naissent  spontanément  ou 
qu'ils  proviennent  des  déjections  d'autres  malades,  ce  n'est 
pas  ce  que  nous  avons  à  rechercher  ici  ;  mais  ce  qui  est  bien 
établi,  c'est  qu'ils  apparaissent  dans  les  locaux  où  se  produit 
l'encombrement  humain,  et  qu'ils  existent  dans  les  égouts, 
les  latrines,  les  cloaques  infects  et  tous  les  conduits  excré- 
mentitiels,  et  que  de  là  ils  peuvent  être  mis  en  contact  avec 
les  organismes  par  l'air  ou  par  l'eau. 

Rien  de  ce  qui  touche  à  la  question  des  eaux,  des  égouts 
et  des  latrines  ne  devrait  donc  être  étranger  au  médecin 
chargé  d'un  service  dans  un  hôpital  ou  dans  une  caserne  : 
c'est  justement  ce  qui  n'a  pas  lieu. 
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Tandis  que  partout  aujourd'hui  en  France  et  en  Europe 
toutes  les  conditions  qui  se  rapportent  au  captage,  à  l'amé- 
nagement,  à  la  distribution  des  eaux,  à  la  canalisation  et  à 
rinstallation  des  égouts,  sont  soumises  à  Tappréciation  de 
tous  ceux  qui  ont  souci  de  la  santé  publique  :  savants,  hy- 
giénistes, ingénieurs,  administrateurs;  que  partout  on  visite, 
on  compare  les  différents  systèmes  pour  adopter  celui  qui 
donne  les  meilleurs  résultats,  —  à  la  caserne,  le  médecin  est 
presque  étranger  à  toute  cette  partie  du  service.  Lorsqu'il 
arrive  dans  une  garnison,  soit  dans  un  hôpital,  soit  dans  une 
caserne,  il  ne  trouve  aucun  renseignement  sur  l'installation 
des  locaux,  la  provenance  et  la  distribution  de  l'eau,  l'éta- 
blissement des  fosses  et  des  latrines,  la  canalisation  et  le 
mode  de  construction  des  égouts,  etc.  ;  et  si  plus  tard  il  ac- 
quiert quelques  notions  sur  ce  sujet,  c'est  grâce  aux  informa- 
tions qu'il  prend  où  et  comme  il  peut  ;  le  plus  souvent  c'est 
grâce  au  bon  vouloir  du  service  du  génie  qu'il  peut  se  ren- 
seigner :  et  enfin  il  arrive  fréquemment,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  que  c'est  seulement  lorsqu'une  épidémie  éclate  et 
fait  quelques  ravages  dans  un  quartier  militaire,  que  le  mé- 
decin est  enfin  mis  au  courant  de  tout  ce  qu'il  devrait  con- 
naître dès  le  premier  jour  de  son  entrée  en  fonctions.  Un  de 
mes  collègues  me  disait,  lorsqu'il  était  en  garnison  à  Paris, 
quelles  difficultés  il  avait  rencontrées,  et  combien  il  avait  dû 
mettre  d'insistance  dans  ses  demandes  pour  obtenir  des  ren- 
seignements exacts  sur  la  provenance  des  eaux  qui  alimen- 
tent les  différents  casernements  occupés  par  son  régiment; 
et  cependant  cette  simple  notion  devait  lui  fournir  de  pré- 
cieuses indications  sur  l'inégale  répartition  des  foyers  typhoï- 
gènes,  lors  de  l'épidémie  de  1882. 

Quant  aux  égouts  et  aux  différents  conduits  qui  peuvent 
produire  la  putridité  atmosphérique,  on  est  généralement 
peu  renseigné  sur  leur  existence  et  sur  leur  parcours,  à 
Paris  comme  ailleurs;  je  n'en  citerai  comme  preuve  que  ce 
fait  emprunté  au  savant  travail  de  M,  Léon  Colin  (1)  : 

Pendant  la  grave  recrudescenoe  automnale  de  i876  qni  sévissait 
(1)  Léon  Colin,  lac,  cit. 
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sar  les  troupes  easernées  au  Château-d'Ëau,  ou  avait  donné  pour  raison 
dt  Tatteinte  de  ce  dernier  quartier,  son  voisinage  de  Tégoat  collecteur, 
dont  un  regard  s'ouvrait,  disait-on,  dans  la  cour  intérieure  de  la 
caserne.  Ce  bruit,  colporté  partout,  parvint  en  haut  lieu,  et  MM.  les 
inspecteurs  Legouest  et  Colin  durent  se  rendre  à  ce  quartier  et  pro^ 
oéder  è  une  enquête  :  «  Nous  eûmes  beau  rechercher  le  regard  en 
«  fuestion,  dit  II.  Colin,  nous  pûmes  nous  convaincre  de  Tabsence  de 
<c  toute  communication  directe  entre  l'atmosphère  de  l'égout  et  celle* 
m  de  la  cour  de  la  caserne.  » 

Cette  enquête  prouve  que  l'on  n'était  pas  fixé  tout  d'abord 
sur  l'existence  vraie  ou  fausse  du  regard  :  ainsi  en  est-il  dans' 
la  plupart  des  casernes  et  des  hôpitaux.  Pour  combler  cette 
lacune,  je  fais  la  proposition  suivante  : 


n  sera  tenu  dans  les  casernes  et  dans  les  hôpitaux  un  carnet,  de 
easemement  qui  sera  remis  entre  les  mains  du  médecin  chef  de  service. 
Ce  carnet  restera  dans  rétablissement  et  sera  transmis  par  chaque 
médecin  à  son  successeur;  il  sera  établi  par  le  service  du  génie; 
il  comprendra  le  plan  des  bâtiments  militaires,  par  étage,  avec  Tindi- 
calion  des  portes  et  fenêtres. 

Sur  ces  plans  seront  figurés  : 

i*  En  teinte  bleue,  les  canaux  qui  amènent  Veau  dans  la  caserne,  les 
réservoirs,  les  bassins,  les  filtres^  les  prises  d*eau,  les  puits  et  citernes, 
6*il  en  existe  ; 

9?  En  teinte  rouge,  la  canalisation  et  le  parcours  des  égouts,  le 
trajet  des  embranchements^  les  regards,  les  éviers,  les  conduites  d'eaux 
iBéaagères,  remplacement  des  latrines,  des  urinoirs^  des  fosses^  des 
fumiers,   les  canaux  de  dégagement  et  les  conduits  excrémentitiels. 

Une  légende  indiquera  : 

!•  Sol,  —  L*altitude^  la  hauteur  et  l'orientation  des  bâtiments,  la 
nature  des  terrains  environnants  (forêts,  cultures,  étangs,  mares,  fos« 
8é^9  la  composition  géologique  du  sol,  sa  déclivité,  sa  perméabilité, 
son  imprégnation  possible  par  des  détritus  organiques,  les  variations 
de  la  nappe  d*eau  souterraine. 

i»  Air.  —  Le  nombre  des  chambres,  le  cube  d'air  avec  Tefifectif  ré- 
glementaire attribué  à  chacune  d'elles,  les  moyens  de  ventilation^  la  na- 
ture des  parquets,  le  mode  de  chauffage,  reffectif  total  par  mètre 
carré  (densité  de  la  population). 

3*  Eaug»  —  La  provenance^  la  qualité  et  la  quantité  des  eaux,  ainsi 
que  les  quartiers  de  la  ville  qui  reçoivent  de  l'eau  de  même  origine; 
àk  indiquera  la  contenance  des  réservoirs,  leur  aménagement,  le 
genre  de  filtres  employés,  leur  entretien»  leur  surveillance,  leur  net- 
t0yage  et  leur  réfection,  le  mode  de  canalisation  et  le  métal  employé 
an  tnyaotage,  etc.  Des  analyses  fréquentes  seront  faites  et  le  résultat. 
sera  consigné  sur  le  registre» 
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V  '    .   .  . ,    ,       ...»  ..»»  '(n«  <^p<H|ues  auxquelles  elles  auront  été 


v   ■ 


^   ^^    ,   ,  /,  •  I  .>v.  M.  >*'^  ^4^  1 4'JfniniMration  de  la  guerre,  des  amé- 
,  ,     si  ,ï'k  t*\Uttff%t'n  à  opérer  dans  le  casernement, 

•  .1»»  '^»«» 


^%.  »M»  1 4((gloméra(ioQ  des  troupes,  Taéralion, 
thy  )/M<oft  el  de  vidange,  la  désinfection  des 


t« 


1'  •  t 


.^in  |»(iiit'  ainsi  dire  la  topographie 


,  •.  w^M  Imh  i^'rilures»  il  y  aurait  lien  de  faire 
.  ,^  ,»t  )«.)>  miiioM  registres,  qui  ne  sont  pas  utiles 
,  |.  '.).i./i'i4Mi  (l0«  iimlttdios* 

.  ^««.«If4i.«  «is  fout  dans  un  laboratoire  central 

.  .u,'M   |<<iur  leM  recherches  hygiéniques  qui 

.  M  «(u)  «(tulniit  au<dessus  des  moyens  limités 

.    ,/Mi4  lu  (hivoir  du  créer  un  établissement  de 

..  ,M.  *Mtinu  dtfM  r<}«ultats  sérieux. 
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'.  de  chaque  établissement  ;  il  devient  indispensable 
hôpitaux,  où,  d'après  la  circulaire  ministérielle  du 
1 883,  le  concours  du  médecin  sera  désormais  exigé 
15  les  cas  où  il  y  aura  lieu  de  conférer  au  sujet  des 
à  prendre  pour  la  construction,  l'appropriation  et 
ation  des  bâtiments  militaires  affectés  au  service  de 
• 

es  casernes,  il  ne  sera  pas  moins  utile  ;  au  bout  d'an 
lombre  d'années,  il  formera  un  recueil  précieux  à 
'  :  il  permettra  au  médecin  de  reconnaître  si  telle 
ï  bâtiment  est  plus  souvent  atteinte  que  les  autres, 
i  ment  est  plus  ou  moins  frappé  ou  plus  ou  moins 
que  ses  voisins.  Et  si  les  locaux  qui  sont  le  plus  sou- 
tés  par  les  maladies  infectieuses,  à  forme  grave, 
présentent  quelque  défectuosité  au  point  de  vue 
Lie  ;  s'ils  se  trouvent  situés  au  voisinage  de  regards 
(le  latrines  mal  construites,  ou  bien  s'ils  sont  ali- 
ar  une  eau  de  provenance  douteuse  ou  différente 
des  autres  bâtiments,  il  en  tirera  des  indications 
qu'il  pourra  mettre  à  profit  pour  la  préservation 
ï  des  troupes,  et  pour  l'adoption  de  mesures  prophy- 
basées  sur  des  faits  indéniables. 
>up  d'exemples  de  ce  genre  ont  été  cités  par  mes 
(2),  mais  généralement  ils  restent  ignorés  des  mé- 
i  reprennent  le  service  ;  l'expérience  de  leurs  pré- 
s  se  trouve  presque  toujours  perdue  pour  eux,  de 
?  les  mêmes  conditions  défectueuses  peuvent  se 
er  et  être  suivies  des  mêmes  résultats  défavorables. 
fi  de  l'influence  exercée  par  les  foyers  à  microbes 
ité  des  hommes  conduira  à  des  résultats  plus  satis- 


que  les  médccinB  remplissent  uo  rôle  aille  dans  ces  confë- 
aut  qo*ils  connaissent  tous  les  détails  du  service,  tout  ce  qui 
>  casernement;  il  faut  de  plus  qu'iU  poursuivent  la  réalisa- 
)rmes  arrêtées  d'avance  et  élaborées  par  Tadministration 
e  façon  à  faire  adopter  des  mesures  uniformes,  en  rapport 
ogres  de  l*hygiëne. 

à  Ammsy  Régnier  à  Courbcvoie,  Blin  à  Salins.  —  Léon 
cit. 
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4^  Égouts,  latrines.  —  Le  mode  de  construction  des  égonts  et  des 
{atrînes,  leur  capacité,  les  époques  et  les  modes  de  vidange  et  de 
chasse,  les  procédés  de  désinfection,  les  quartiers  de  la  ville  traversés 
par  les  égouts  avant  leur  arrivée  à  la  caserne. 

5<*  Encombrement.  —  Lorsque  reffectif  réglementaire  sera  dépassé 
dans  une  partie  quelconque  du  casernement,  le  médecin  en  informera 
immédiatement  le  directeur  du  service  de  santé,  qui  provoquera  des 
ordres  près  de  Tautorité  supérieure.  Le  méphilisme  humain  ne  doit  se 
produire  dans  aucun  cas;  on  peut  toujours  disséminer  les  troupes,  les 
faire  camper,  les  cantonner  en  cas  de  concentration  momentanée  (i). 

On  pourrait  annexer  au  carnet  de  casernement  quelques  documents 
qui  sont  réglementaires  et  qui  doivent  rester  aux  archives  :  en  les- 
laissant  épars,  ils  peuvent  s'égarer,  et  ils  s'égarent  le  plus  souvent  ; 
enfin,  il  serait  naturel  d'y  consigner  tous  les  renseignements  sur  les 
conditions  d'hygiène  et  de  salubrité  du  casernement. 

Ces  documents  sont  : 

i^  Les  rapports  sur  les  épidémies  et  les  maladies  infectieuses  obser- 
vées dans  Tannée,  avec  l'indication  exacte  des  chambres  qui  ont  fourni 
les  malades  et  les  décès,  les  mesures  prises,  les  résultats  obtenus; 

2»  Le  résumé  des  observations  du  médecin  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène du  casernement; 

3*  Les  procès-verbaux  des  conférences  de  casernement,  dont  il  faut 
bien  conserver  trace  ; 

4**  Les  résultats  des  analyses  de  l'eau  alimentaire  faites  surtout  au 
point  de  la  pollution  (matières  organiques  susceptibles  do  subir  Ia< 
putréfaction)  et  de  la  contamination  (eau  chargée  de  matières  organi- 
sées encore  douées  de  vie)  (2)  ; 

5^  L'enregistrement  de  toutes  les  opérations  d'assainissement  et  de 
désinfection,  avec  l'indication  des  époques  auxquelles  elles  auront  été 
faites; 

6*  Le  programme,  arrêté  par  l'administration  de  la  guerre,  des  amé- 
liorations à  réaliser,  et  des  réformes  à  opérer  dans  le  casernement, 
notamment  en  ce  qui  concerne  l'agglomération  des  troupes,  l'aération, 
l'installation  d'un  système  de  fosses  et  de  vidange,  la  désinfection  des^ 
égouts,  des  éviers,  etc. 

Ce    carnet   constituera  pour  ainsi  dire  la  topographie 


(1)  Pour  ne  pas  surcharger  les  écritures,  il  y  aurait  lieu  de  faire 
quelques  simplifications  sur  les  autres  registres,  qui  ne  sont  pas  utiles 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies. 

(2)  En  Allemagne,  ces  analyses  se  font  dans  un  laboratoire  central 
d'hygiène  fondé  spécialement  pour  les  recherches  hygiéniques  qui 
concernent  toute  l'armée,  et  qui  seraient  au-dessus  des  moyens  limités 
des  corps  d'armée.  Nous  avons  le  devoir  de  créer  un  établissement  de 
ce  genre,  si  nous  voulons  obtenir  des  résultats  sérieux. 
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médicale  de  chaque  établissement  ;  il  devient  indispensable 
dans  les  hôpitaux,  où,  d'après  la  circulaire  ministérielle  du 
29  juin  4883,  le  concours  du  médecin  sera  désormais  exigé 
dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  lieu  de  conférer  au  sujet  des 
mesures  à  prendre  pour  la  construction,  l'appropriation  et 
l'amélioration  des  bâtiments  militaires  affectés  au  service  de 
santé  (1). 

Dans  les  casernes,  il  ne  sera  pas  moins  utile  ;  au  bout  d'an 
certain  nombre  d'années,  il  formera  un  recueil  précieux  à 
consulter  :  il  permettra  au  médecin  de  reconnaître  si  telle 
partie  de  bâtiment  est  plus  souvent  atteinte  que  les  autres, 
si  tel  bâtiment  est  plus  ou  moins  frappé  ou  plus  ou  moins 
épargné  que  ses  voisins.  Et  si  les  locaux  qui  sont  le  plus  sou- 
vent visités  par  les  maladies  infectieuses,  à  forme  grave, 
maligne,  présentent  quelque  défectuosité  au  point  de  vue 
hygiénique;  s'ils  se  trouvent  situés  au  voisinage  de  regards 
d'égout,  de  latrines  mal  construites,  ou  bien  s'ils  sont  ali- 
mentés par  une  eau  de  provenance  douteuse  ou  difTérente 
de  celle  des  autres  bâtiments,  il  en  tirera  des  indications 
précises  qu'il  pourra  mettre  à  profit  pour  la  préservation 
ultérieure  des  troupes,  et  pour  l'adoption  de  mesures  prophy- 
lactiques basées  sur  des  faits  indéniables. 

Beaucoup  d'exemples  de  ce  genre  ont  été  cités  par  mes 
collègues  (2),  mais  généralement  ils  restent  ignorés  des  mé- 
decins qui  reprennent  le  service  ;  l'expérience  de  leurs  pré- 
décesseurs se  trouve  presque  toujours  perdue  pour  eux,  de 
sorte  que  les  mêmes  conditions  défectueuses  peuvent  se 
représenter  et  être  suivies  des  mêmes  résultats  défavorables. 

L'étude  de  l'influence  exercée  par  les  foyers  à  microbes 
sur  la  santé  des  hommes  conduira  à  des  résultats  plus  satis- 


(1)  Ponr  que  les  médecins  remplissent  un  rôle  utile  dans  ces  confé- 
renceSy  il  faut  qu'ils  connaissent  tous  les  détails  du  service,  tout  ce  qui 
concerne  le  casernement  ;  il  faut  de  plus  qu'ils  poursuivent  la  réalisa- 
tion ée  réformes  arrêtées  d'avance  et  élaborées  par  Tadministration 
centrale,  de  façon  à  faire  adopter  des  mesures  uniformes,  en  rapport 
avec  les  progrès  de  Thygiène. 

(2)  Sorel  à  Amiens,  Régnier  à  Gourbevoie,  Blin  à  Salins.  —  Léon 
Colin,  loe.  ciL 
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faisants  et  plus  praticpies  que  celle  de  la  météorologie,  à 
laquelle  s'est  livrée  la  génération  qui  nous  précédé. 

La  notion,  des  miorobes  est  toute  récente,  mais  elle  est 
grosse  de  promesses'  pour  l'avenir,  non  seulement  au  point 
de  vue  de  l'atténuation  des  virus  et  de  l'inoculation  préven- 
tive, mais  encore  au  point  de  vue  de  la  clarté  qu'elle  a  jetée 
sur  la  question  des  maladies  infectieuses;  par  elle,  nous 
savoils  aiijourd'hui  que  ce  sont  ces  êtres  microscopîcjues.  qui 
transmettent  ou  qui  engendrent  les  maladies,  et  nous  savons 
que  c'est  là,  près  de  nous,  qu'ils  se  développent  par  mil- 
liards de  milliards  dans  ces  fosses  où  l'air  est  confiné,  oii  le 
soleil  ne  pénètre  pas  et  où  se  trouvent  des  matériaux  orga- 
niques qui  subissent  la  décomposition  lente,  la  putréfaction  ; 
c'est  là,  dans  ces  cloaques  infects,  quese  régénèrent  etcSe 
revivifient  nos;  plus  redoutable»  ennemie; 

Aussi  ne  faut-il  pas  craindre  de  desceadre  dans  les  détails 
tes  plus  infimes  pour  tout  ce  qui  concerne  l'étude  de  ces 
êtres  infiniment  petits,  car  c'est  par  cette  étude  que  nous 
surprendrons  le  secret  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité 
relativement  élevées  de  notre  armée. 

N'oublions  pas  que  les  Allemands  perdent  beaucoup  moins 
d'hommes  que  nous  par  maladies  infectieuses;  qu'il  nous  suf- 
fise de  dire  qu'ils  n'ont  annuellement  que  200  décès  par  fièvre 
typhoïde  (1),  tandis  que  nous  en  avons  de  14  à  1600;  que 
depuis  dbc  ans  ils  n'ont  pas  eu  un  seul  décès  de  varioleux, 
tandis  que  nous  en  avons  de  50  à  100  par  an.  Ces  chiffres 
Sêui  une  révélation  et  nous  montrent  le  chemin  que  nous 
awioâ.  à  parcourir.  Les  Allemands  font  de  l'hygiène  une 
question  capitale  et  ils  vont  résolument  de  l'avant. 

Ce  qui  est  arrivé    en  Algérie  peut  nous   servir  aussi 


(1)  Leur  faible  mortalité  de  ce  chef  n'est  pas  due  aux  méthodes 
coratives,  comme  cela  a  été  ayancé  à  l'Académie,  mais  bien  au  petit 
aombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  : 

En  1879,  ils  ont  eu  1|611  cas,  qui  ont  donné  1^  décès  ; 

En  1880,       —       2,331  —  237  décès, 

'Soit  nue  mortalité  de  10  p.  100  des  atteints,  propoc^on  qui  est  sensi- 
blement la  même  qtt*en  France,  si  on  tient  cjom^tf^  comme  on  doit  le 
faire,  des  fièvres  continues.  ' 
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d'exemple  et  de  leçon.  Lorsque  les  troupes  campaient, 
qu'elles  étaient  sans  cesse  en  mouvement,  en  colonnes,  il  n'y 
avait  pas  de  fièvres  typhoïdes.  Plus  tard,  on  a  construit  des 
casernes  et  on  y  a  logé  les  régiments  ;  au  début,  le  sol,  les 
parquets,  les  murs,  étaient  exempts  de  toute  imprégnation, 
et  les  fièvres  typhoïdes  étaient  si  rares  que  l'on  admettait 
qu'il  y  avait  antagonisme  entre  elles  et  les  fièvres  d'Afrique. 
Aujourd'hui  que  les  locaux  ont  eu  le  temps  de  s'imprégner 
de  miasmes,  la  fièvre  typhoïde  y  est  aussi  commune  qu'en 
France  ;  la  statistique  prouve  même  qu'elle  tend  à  y  devenir 
plus  grave  en  raison  de  la  haute  température,  éminemment 
favorable  à  la  putréfaction.  Voilà  les  résultats  du  méphitisme« 
Il  faut  revenir  par  l'hygiène  à  ces  temps  d'immunité  pri- 
mitive, —  le  courant  est  difficile  à  remonter,  —  mais  ce  que 
les  étrangers  font,  nous  pouvons  le  faire. 

Le  projet  que  l'on  vient  de  lire  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  qui 
a  été  présenté  par  Pettenkofer  et  Port  au  3"  congrès  des  hygiénistes  al- 
lemands en  1875  (Flûgge,  Les  mèthodei  de  recherches  hffgiàniques,  analjfsé 
in  Revue  d'hygiène  iâl).  La  différence  essentielle  est  qne  dans  le  plaa 
des  savants  bavarois,  le  génie  participe  aux  recherches  hygiéniques* 

11  n'est  pas  sans  intérêt  de  savoir  que  ce  plan  est  mis  à  exécution 
depuis  douze  ans,  dans  les  casernes  de  Munich,  au  grand  profit  de 
rhygiëne  de  cette  garnison,  qui  était  réputée  comme  l'une  des  plus 
iasàlnbies  de  l'Allemagne.  La  mortalité  actuelle  est  encore  de  6|2  pour 
iOO  présents,  dont  la  moitié  environ  par  tièvre  typhoïde. 

{La  Rédaction.) 


RELATION  D'UNE  ÉPIDÉMIE  DE  SCARLATINE  A  RECHUTES  ; 

Par  M.  Antovt,  médecin-major  de  2*  classe. 

Nous  Ygiaons  d'être  témoin  d'une  épidémie  de  scarlatine 
caractécisée  par  une  morbidité  considérable  et  par  une  ten- 
da^pinTès  marquée  aux  rechutes  ;  aussi,  bien  que  cette  épi* 
àéoïie  ait  affecté  un  caractère  bénin,  puisque  tous  nos  ma- 
lades, au  nombre  de  51,  ont  guéri,  il  nous  a  paru  utile  d'eu 
faire  une  étude  complète.  Comme  il  semble,  d'après  diflé- 
rents  renseignements  qui  nous  sont  parvenus,  que  dans 
toute  la  France  la  scarlatine  a  pris  en  1882  et  1883  de 


I 
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grandes  allures  épidémiques,  notre  relation  pourra  contri- 
buer à  constituer  l'histoire  générale  de  cette  fièvre  éruptive 
pendant  ces  deux  dernières  années.  Les  Archives  de  Méde- 
cine militaire  contiennent  déjà  sur  cette  question  un  remar- 
quable travail  de  M.  le  médecin-major  Geschwind  (tome  I, 
page  57)  ;  nous  en  profiterons  pour  établir  un  certain  nombre 
de  comparaisons  qui  augmenteront  certainement  l'intérêt  de 
cette  étude. 

Dans  le  cours  de  l'année  1882,  au  mois  de  mai,  un  seul 
cas  de  scarlatine  fut  constaté  dans  la  garnison  de  Saînt- 
Martin-de-Ré.  Le  malade,  traité  à  l'hôpital  civil,  ne  com- 
muniqua sa  fièvre  éruptive  à  aucun  de  ses  7  camarades  de 
salle. 

Au  début  de  l'année  1883  la  scarlatine  n'était  signalée 
nulle  part  dans  l'île  de  Ré,  lorsque  le  27  janvier  un  caporal 
vint  à  la  visite  soufTrant  d'angine  et  d'embarras  gastrique  ; 
un  vomitif  le  soulagea  momentanément,  mais  le  29  il  se  re- 
présenta à  nous  le  corps  couvert  d'une  éruption  caractéris- 
tique. Ce  caporal  n'avait  pas  quitté  la  garnison,  ni  l'île  de- 
puis plus  de  deux  mois  ;  il  n'avait  eu  par  conséquent  aucun 
contact  avec  un  scarlatineux,  et  il  nous  a  été  impossible 
d'établir  l'origine  de  sa  maladie.  Deux  jours  plus  tard,  le 
1®'  février,  un  soldat  de  la  même  compagnie,  mais  d'une 
chambre  différente,  fut  à  son  tour  envoyé  à  l'hôpital  pour 
scarlatine  (1). 

Le  24  février  un  troisième  cas  de  scarlatine  se  produisit 
dans  une  autre  compagnie  et  dans  un  autre  bâtiment  que 
celui  des  premiers  malades;  puis,  pendant  deux  mois,  rien 
de  suspect  n'apparut  dans  le  bataillon. 

A  l'hôpital,  par  contre,  nos  malades  furent  l'origine  d'une 
épidémie  nettement  localisée.  Faute  de  salle  d'isolement,  on 
avait  placé  les  scarlatineux  à  l'une  des  extrémités  d'une 


(1)  La  place  que  ces  hommes  occupaient  fut  lavée  à  grande  eau  et 
désinfectée,  ainsi  que  leurs  vêtements,  avec  une  solution  diacide  phé- 
niquc  à  5  p.  iOO;  leur  literie  fut  remise  à  remployé  des  lits  militaires, 
qui  la  lessiva  à  Teau  bouillante.  *-Ges  mesures  furent  prescrites  dès  le 
début,  et  dans  la  suite  elles  furent  renouvelées  pour  tous  les  hommes 
que  la  scarlatine  atteignit. 
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salle  réservée  aux  vieillards  et  aux  malades  de  la  ville,  pen- 
dant qu'on  appropriait  aux  nouveaux  besoins  du  service 
hospitalier  le  bâtiment  de  Thospice  destiné  à  la  garnison. 
Quelques  lits  les  séparaient  de  ces  autres  malades  ;  précau- 
tion illusoire.  Leur  fièvre  éruptive  était  très  contagieuse  ; 
elle  atteignit  successivement  un  militaire,  deux  malades  ci- 
vils et  deux  infirmiers  dont  l'un  âgé  de  plus  de  soixante  ans  ; 
elle  ne  fut  du  reste  un  peu  sévère  que  pour  l'un  de  ces  ma- 
lades. L'hôpital  fut  de  suite  consigné  à  la  troupe.  La  petite 
épidémie  de  salle  prit  fin.  Les  deux  premiers  scarlatineux 
étaient  partis  en  convalescence  depuis  le  14  mars,  le  troi- 
sième malade  du  bataillon  attendait  des  circonstances  favora- 
bles pour  partir  à  son  tour,  lorsque  subitement,  le  23  du 
mois  d'avril,  la  scarlatine  prit  une  nouvelle  extension  et 
frappa  près  du  quart  de  l'efl^ectif  de  la  garnison. 

Avant  de  continuer  l'historique  de  cette  épidémie,  il  est 
nécessaire  que  nous  indiquions  les  particularités  essentielles 
du  casernement  et  de  l'existence  de  nos  hommes. 

Caserhehent.  —  La  garnison  de  Saint-Martin-de-Rë^  petite  place 
fortifiée  par  Vauban,  se  compose  d*un  bataillon  d*infanterie  du  123*  ré- 
giment. Le  15  octobre  de  chaque  année,  un  des  autres  bataillons  du 
423*  quitte  La  Rochelle  et  vient  remplacer  celui  de  Saint-Marlin.  Depuis 
1870,  la  citadelle  de  celte  place  forte  a  été  aménagée  en  partie  pour 
servir  de  dépôt  aux  condamnés  aux  travaux  forcés  qu*on  réunit  de  tous 
les  points  de  la  France,  avant  de  les  diriger  sur  les  colonies  péniten- 
tiaires deCayenneet  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Cet  ouvrage,  situé  sur 
le  littoral  nord-est  de  Tile  de  Ré,  comme  la  ville  elle-même,  est  isolé 
du  corps  de  la  place  par  un  grand  espace  non  habité,  de  deux  ou  trois 
cents  mètres  de  large.  11  est  constitué  par  de  hautes  murailles,  qui  ne 
laissent  voir  au  loin  que  les  toits  des  bâtiments  intérieurs,  et  qui  sont 
percés  d'une  seule  porte  faisant  face  au  nord  et  à  la  mer.  Les  premiers 
bâtiments  qu'on  aperçoit  en  entrant  dans  la  citadelle  sont  réservés  à  la 
troupe;  deux  murs  élevés,  circonscrivant  un  chemin  de  ronde,  les 
séparent  des  bâtiments  du  fond  qui  sont  occupés  par  les  forçats.  Bien 
que  le  bataillon  ait  pour  mission  de  surveiller  les  abords  du  dépôt, 
aucune  relation  immédiate  n'existe  entre  les  militaires  et  les  condam- 
nés du  dépôt. 

Les  militaires  du  bataillon  sont  casernes  dans  3  bâtiments  (I,  B  et  G). 

Le  bâtiment  1,  à  gauche  de  l'entrée,  occupé  par  67  hommes  de  la 
1**  compagnie  et  par  38  hommes  de  la  2*  compagnie,  est  masqué  au 
nord  par  une  poudrière  très  élevée  et  couverte  de  terre  dont  le  sépare 
une  voie  large  à  peine  de  S  mètres,  et  au  sud  par  une  chapelle  et  de 
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légères  constractîons  qui  servent  de  lavabos  et  d'écaries.  II  ii*a  qa*wa 
étage.  En  raison  de  ces  dispositions,  il  est  assez  malsain^  et  les  chambres 
du  rez-de-chaussée»  bitumées,  sont  particalièrement  froides  et  humides» 
surtout  en  hiver  et  au  printemps. 

Le  bâtiment  B,  situé  du  côté  opposé  ainsi  que  le  suivant,  ne  comporte 
que  trois  chambres  d*hommes,  une  au  rez-de-chaussée,  fort  humide, 
et  deux  au  1*'  étage  ;  il  contient  le  reste  de  la  2*  compagnie,  soit 
23  soldats  et  i9  hommes  de  la  3*  compagnie. 

Le  bâtiment  G  a  2  étages.  Le  rez-de-chaussée  est  utilisé  pour  des 
services  accessoires,  cuisines  et  manutention.  Le  l*'  étage,  très  sec  re- 
lativement, est  réservé  à  44  hommes  de  la  3'  compagnie.  Le  2*  étage 
domine  les  murs  de  la  citadelle;  il  est  situé  directement  sous  les  toits; 
les  trois  chambres  d'hommes  qui  le  composent  en  partie  paraissent 
sèches  ;  deux  d'entre  elles  ont  des  ouvertures  sur  les  2  façades  du  bâ- 
timent, mais  la  ventilation  des  parties  comprises  entre  le  toit  et  les 
murs  est  difficile,  faute  d'ouvertures  spéciales.  La  3*  chambre  n'ayant 
de  fenêtres  que  sor  la  face  sud  est  mal  éclairée  et  mal  ventilée.  La 
contenance  de  ces  trois  pièces  est  de  65  lits. 

Seivicb  spécial.  —  Tous  les  jours  le  bataillon  fournit  vingt-quatre 
hommes  de  garde  pour  la  surveillance  du  dépôt.  Ces  hommes,  dans 
l'intervalle  des  tours  de  faction,  séjournent  dans  un  corps  de  garde 
placé  en  dedans  de  la  porte  d'entrée  et  prenant  jour  sur  la  façade  inté* 
rieure  de  la  cour,  du  cété  sud  ;  cette  disposition  des  fenêtres  sur  une 
seule  façade  rend  difjQcile  l'aération  et  la  ventilation  de  ce  local.  Les 
hommes  couchent  sur  un  lit  de  camp  en  bois  et  se  couvrent  la  nuit 
avec  des  couvertures  qui  font  partie  du  mobilier  du  corps  de  garde  et 
qui  servent  à  tour  de  rôle  aux  militaires  qui  se  succèdent  chaque  jour 
pour  le  service  de  garde. 

L'efiectif  du  bataillon  a  varié  de  161  à  220  hommes  en  1883. 

Circonstances  atmosphériques.  —  Les  mois  de  janvier  et  de  février 
ont  été  relativement  favorisés  par  Tétatde  l'atmosphère.  Par  contre,  le 
soleil  n'a  pour  ainsi  dire  pas  paru  pendant  les  deux  mois  de  mars  et 
d'avril;  l'air  était  agité  par  des  venls  violents  et  humides,  les  pluies 
étaient  fréquentes,  ce  qui  obligeait  les  hommes  à  se  tenir  une  partie  du 
jour  dans  leurs  chambres. 

Si  la  nourriture  était  bonne,  saine  et  assez  abondante,  par  contre  le 
service  était  très  pénible  :  les  tours  de  garde  revenaient  fréquemment  ; 
la  plupart  des  hommes  passaient  à  peine  une  nuit  sur  trois  dans  leur 
lit.  En  dehors  de  ce  service,  il  fallait  assurer  l'instruction  des  recrues 
et  tenir  toujours  les  hommes  à  hauteur  de  leurs  obligations  militaires  ; 
de  là  un  surcroit  de  fatigues  qui  a  probablement  contribué  à  rendre  nos 
hommes  plus  aptes  à  subir  Tinfluence  du  viras  scarlatineux. 

Telles  étaient  les  conditions  de  Texistence  de  nos  troupes 
au  moment  où  la  scarlatine  revêtit  soudainement  des  allures 
épidémiques  tout  à  fait  inusitées. 
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Les  neuf  premiers  scarlaimeitx  appartiennent  à  des  cham-- 
brées  différentes;  ce  n'est  qu'à  partir  du  28  avril  que  le» 
nouveaux  malades  proviennent  de  chambres  déjà  visitées 
par  Tépidémie.  La  scarlatine  au  début  a  frappé  toute  la  ca* 
semé  simultanément  ;  puis  elle  sévit  de  préférence  dans  le 
bâtiment  I,  le  plus  maJsain,  le  plus  humide,  le  plus  froid, 
celui  que  sa  situation  mauvaise  entre  une  haute  poudrière  et 
une  chapelle  soustrait,  surtout  à  la  ventilation. 

Après  le  bâtiment  I  c'est  le  2®  étage  sous  comble  du  bâti-- 
ment  G  qui  est  le  plus  maltraité  ;  je  rappelle  que  la  4®  com-- 
pagnie  Toccupe  en  entier.  Le  l*'  étage  du  même  bâtiment 
ne  compte  que  trois  cas  appartenant  à  la  3^  compagnie. 

La  morbidité  s'est  élevée  : 

Pour  la  !'•  compagnie  à   8  cas  pour  67  hommes  ou  à  11,9  0/(f 

—  «•         —  24—59  —  40,6  0/0 

—  3«         —  5—65  —  7,6  0/a 

—  4-  —  il        -.       70  —  15,7  0/0 
Les  cas  intérieurs  de  l'hôpital  ne  figurent  pas  dans  cette  énumé- 

ratioo. 

Au  point  de  vue  de  Xâge  des  malades,  voici  dans  quelle^ 
proportion  les  différentes  classes  ont  été  frappées  : 

Sur  96  soldats  dans  la  V^  année,  25  ou  26  0/0 

—  50  —             2»      —        9        18  0/0 

—  56  —             3«      —       4        7,10/0 

—  59  —             4*      —      43        22  0/0 

Les  plus  jeunes  soldats  et  les  plus  anciens  ont  fourni  uiï- 
chiffre  à  peu  près  équivalent  de  malades,  tandis  que  les 
hommes  de  la  3®  année  ont  été  très  épargnés  ;  la  faible  dif- 
férence d'âge  de  tous  nos  malades  explique  jusqu'à  un  cer- 
tain point  ces  résultats  si  contradictoires. 

Voici  comment  se  décompose  la  morbidité  par  mois  : 

Le  mois  de  janvier  compte  1  cas 

—  février      —       2  — 

—  mars        —       0  —  , 

—  avril         —      13  — 

—  mai  —      30  —  jusqu'au  11  inclus. 

L'éfridémie  semble  prendre  fin  à  ce  moment.  Trois  jour» 
plus  tard,  on  installe  tout  le  bataillon  sous  des  tentes  en  de-r 
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hors  de  la  citadelle;  toutes  les  fournitures  sont  changées. 
Le  30  mai  un  cas  nouveau  se  produit,  et  le  14  juin  un 
dernier  malade  est  encore  dirigé  sur  l'hôpital  pour  scar- 
latine. 

La  maladie  a  donc  évolué  en  plusieurs  phases,  mais  elle 
n'a  affecté  les  allures  épidémiques  que  du  23  avril  au  11  mai, 
frappant  alors  43  hommes  sur  220. 

L'exposé  que  nous  venons  de  faire  présente  des  faits  bien 
contradictoires  et  sur  lesquels  nous  devons  nous  arrêter. 

La  scarlatine  est  une  maladie  virulente,  contagieuse,  fa- 
cilement épidémique,  tout  le  monde  l'admet.  Et  cependant, 
pourquoi  en  mai  1882  un  scarlatineux  est-il  placé  sans  in- 
convénient dans  une  salle  commune  avec  7  militaires  du 
même  âge,  tandis  qu'en  1883  une  épidémie  de  salle  est  la 
conséquence  d'un  voisinage  analogue?  —  Pourquoi  ce  calme 
épidémique  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  1883,  puis 
cette  extension  si  brusque  à  la  fin  d'avril  et  dans  les  pre- 
miers jours  de  mai?  —  Pourquoi  l'épidémie  se  localise-t-elle 
presque  exclusivement  dans  la  citadelle  et  dans  le  milieu 
militaire  ? 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  résoudre  tous  ces  pro- 
blèmes, mais  nous  devons  chercher  à  les  étudier  en  analy- 
sant toutes  les  particularités  du  milieu  épidémique. 

1®  En  1882  un  seul  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital.  En 
1883,  au  mois  de  janvier,  deux  hommes  à  la  fois  pénétrèrent 
dans  la  même  salle.  Ne  pouvons-nous  supposer  que  le  foyer, 
plus  considérable  dans  le  dernier  cas,  a  joui  d'une  intensité 
plus  grande?  Cette  influence  serait  analogue  à  celle  que  l'on 
admet  pour  les  foyers  des  afTections  typhiques  ou  infectieuses. 
Un  seul  typhique  dans  une  localité  saine  n'est  pas  nuisible  ; 
la  réunion  de  quelques-uns  de  ces  malades  constitue  au  con- 
traire un  danger  certain.  La  distance  qui  sépare  les  maladies 
virulentes  des  maladies  infectieuses  tend  de  jour  en  jour  à 
diminuer;  nous  sommes  donc  en  droit  de  baser  nos  vues  sur 
des  faits  bien  étabhs  de  Tune  ou  de  l'autre  catégorie  de  ces 
maladies,  et  nous  pouvons  admettre  que  l'action  des  virus  est 
d'autant  plus  intense  que  leur  masse  est  plus  considérable. 
D'ailleurs  l'expérimentation  confirme  cette  assertion.  M.  Chau- 


DE   SCARLATINE   A   RECHUTES.  65 

veau  a  établi  que  les  moutons  algériens,  réfractaires  au  char- 
bon inoculé  à  petites  doses,  n'y  échappent  pas  lorsqu'on  in- 
troduit dans  leur  organisme  des  doses  massives.  Nous-mêmes, 
dans  nos  études  sur  les  revaccinations,  nous  avons  été  amené 
à  conclure  que  le  chiffre  élevé  de  nos  résultats  favorables 
«  dépend  surtout  de  l'énergie  du  vaccin  employé  à  haute 
dose  )>(!). 

Yoici»au  surplas,  un  fait  à  Tappui  de  cette  idée.  Nous  avons  signalé 
plus  haut  qu*à  l'hôpital  un  seul  des  cas  intérieurs  a  offert  de  la  gravité. 
Le  sujet  était  un  jeune  homme  de  20  ans  auquel  on  venait  d^ouvrir  un 
abcès  froid  de  la  cuisse.  A  son  entrée  dans  la  salle  il  avait  été  placé 
dans  les  premiers  lits,  à  côté  d*un  phtisique  au  3*  degré  ;  après 
quelques  jours,  il  pria  le  médecin  traitant  de  l'éloigner  d'an  tel  voi- 
sinage et  de  lui  donner  un  lit  de  la  rangée  des  scarlatineux,  mais 
placé  à  l'opposé  de  la  salle.  Il  en  résulta  que  cet  homme  fut  désormais 
pansé  après  que  les  scarlatineux  avaient  été  examinés,  et  Ton  peut 
supposer,  à  bon  droit,  que  tout  le  personnel  médical  devint  à  cette  occa- 
sion, l'agent  direct  d'une  transmission  virulente  et  d'autant  plus  dan- 
gereuse que  ce  personnel  était  nombreux  et  que  le  pansement  de  la 
plaie  nécessitait  des  contacts  prolongés.  N'est-ce  pas  à  cette  influence 
médicale  active,  qu'il  faut  attribuer  l'apparition  si  fréquente  de  la  scar- 
latine à  la  suite  de  certaines  opérations  pratiquées  sur  des  enfants  ou 
chez  les  femmes  accouchées  récemment?  La  réceptivité  ne  serait  pas 
seulement  accrue  par  le  fait  même  de  l'opération  ou  de  l'accouchement, 
mais  les  occasions  de  contagion  et  d'inoculation  sont  surtout  rendues 
plus  fréquentes  et  plus  certaines.  Le  quid  divinum  des  épidémies  de 
fièvre  puerpérale,  maladie  classée  jadis  dans  le  cadre  des  affections 
infectieuses,  n'a-t-il  pas  cédé  la  place  à  l'influence  si  banale  du  doigt 
de  Taccouchcur  ? 

Le  hasard  s'est  chargé  de  nous  fournir  deux  autres  faits  à  l'appui 
de  cette  [opinion.  Le  16  juillet,  2  cas  de  scarlatine  sont  constatés 
chez  les  forçats.  Ces  hommes  n'avaient  eu  avec  les  scarlatineux  de 
rbôpital  qu'un  seul  contact  médiat,  celui  du  médecin  du  dépôt.  Tous 
les  matins,  notre  confrère  passait  à  l'hôpital  avant  de  faire  sa  visite  aux 
condamnés,  et  il  s'est  trouvé  que  les  2  forçats  scarlatineux  avaient  été 
particulièrement  en  contact  avec  lui,  l'un  par  suite  de  l'ablation  d'une 
loupe,  l'autre  pendant  le  traitement  d'une  conjonctivite  aiguë. 

2^  Étudions  à  présent  la  marche  de  l'épidémie.  A  la  fin  de 
janvier  et  le  premier  jour  de  février,  deux  scarlatineux  sont 
hospitalisés  ;  puis,  à  part  un  cas  survenu  inopinément  le 

(I)  Recueil  de  Mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires, 
t.  37,  p.  271. 
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23  février,  le  bataillon  jouit  d'un  calme  complet  jusque  dans 
les  derniers  jours  du  mois  d'avril.  Cet  arrêt  de  Tépidémie 
peut  être  attribué  à  deux  causes.  Dès  la  fin  de  janvier,  par 
suite  d'une  mesure  d'ordre  général,  un  tiers  environ  des 
bommes  fut  envoyé  en  congé  de  45  jours  ou  de  deux  mois  ; 
le  vide  est  fait  en  quelque  sorte  devant  la  scarlatine  dont  les 
coups  se  suspendent.  En  second  lieu,  le  mois  dô  février  a  été 
favorisé  par  une  belle  température,  les  hommes  peuvent  se 
tenir  tout  le  jour  à  l'extérieur  et  les  chambres  restent  vides. 
Ces  deux  causes  réunies  réduisent  l'encombrement  à  son 
miniTnnm  ;  or,  personne  n'ignore  que  les  maladies  ccmta- 
gieuses  les  plus  vulgaires  sont  favorisées  par  l'encombrement 
hivernal,  qui  facilite  les  rapprochements,  les  contacts. 

Après  les  premiers  jours  d'avril,  le  casernement  est  occupé 
au  complet  ;  peu  de  temps  après,  et  presque  simultaném^it 
dans  trois  compagnies,  la  scarlatine  apparaît.  J'ai  signalé 
plus  haut  que  la  température  à  ce  moment  était  basse,  le 
temps  pluvieux,  et  que  par  suite  les  hommes  étaient  naturel 
lement  poussés  à  se  tenir  à  l'abri  dans  leurs  chambres.  D'un 
antre  côté,  la  nature  même  du  service  de  surveUlance,  qui 
était  imposé  à  nos  militaires,  contribuait  à  son  tour  à  rendre 
la  contagion  plus  facile.  La  réunion  d'une  vingtaine  d'hom- 
mes désignés  pour  le  service  dans  un  corps  de  garde,  si  dif- 
ficile à  bien  aérer,  l'usage  du  même  lit  de  camp,  des  mêmes 
manteaux  de  faction  et  des  mêmes  couvertures,  toutes  ces 
conditions  réunies  durent  avoir  une  influence  puissante  sur 
l'extension  rapide  et  considérable  de  la  scarlatine. 

Les  fatigues  imposées  à  nos  militaires  ont  pu  aussi  con- 
tribuer à  les  rendre  plus  aptes  à  contracter  la  maladie.  Il 
est  d'observation  courante,  dans  la  médecine  humaine 
comme  dans  la  médecine  vétérinaire,  que  les  individus  sur- 
menés sont  plus  frappés  par  les  affections  nettement  viru- 
lentes. 

Cependant  ces  causes  ne  sont  pas  les  seules  à  invoquer  ; 
sinon  toutes  les  compagnies  auraient  été  frappées  également. 

Force  nous  est  donc  d'admettre  d'autres  influences  ;  en 
premier  lieu,  celle  des  bâtiments  occupés  par  les  difl^érenles 
fractions  du  bataillon. 
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A  la  date  du  4  mai^  le  bâtiment  I  comptait  17  cas  sur  105  hommes. 

—  —       B—         3—       42- 

—  —        G      —         4      —      109      — 
c'est-à-dire  que  le  bâtiment  I  comptait  2  ou  4  fois  plus  de  malades 
que  les  autres  bâtiments,  bien  que  tous  aient  été  frappés  simulta- 
nément. 

Nous  avons  déjà  fait  ressortir  Tinsalubrité  de  ce  bâti- 
ment I  ;  rien  d'étonnant  que  les  conditions  de  son  installation 
aient  déprimé  les  hommes  et  les  aient  prédisposés  davan- 
tage à  l'action  nocive  du  virus  scarlatineux  et,  d'autre  part, 
aient  favorisé  les  conditions  de  développement  de  ce  virus. 
Tous  les  bâtiments  de  la  citadelle  étaient  du  reste  plus  ou 
moins  placés  dans  ces  conditions  défectueuses,  et  cette  si- 
tuation toute  spéciale  contribuait  à  la  formation  d'un  foyer 
d'autant  plus  redoutable  que  tous  nos  militaires,  en  raison 
de  leur  âge  peu  élevé,  offraient  les  meilleures  conditions  de 
réceptivité.  Aussi,  dès  que  cette  conviction  nous  eut  été  im- 
posée par  l'étude  des  faits  dont  nous  étions  l'observateur, 
notre  conduite  fut  toute  tracée. 

Mesures  prises.  ^  A  la  date  du  29  avril,  nous  déclarons  dans  notre 
rapport  journalier,  que  la  cause  principale  de  celte  extension  rapide  de 
la  scarlatine  semble  résider  dans  la  coutagion,  rendue  plus  intense  par 
la  situation  des  bâtiments  militaires  dans  une  cour  de  citadelle  entourée 
de  murs  élevés,  et  nous  ajoutons  :  «  Si  l'épi  iémie  continue  malgré  les 
mesures  d'isolement  et  de  désinfection  prises  vis-à-vis  des  malades  et 
de  tous  les  objets  qui  leur  appartiennent,  il  sera  probablement  néces- 
saire d'évacuer  le  casernement  et  de  faire  camper  les  bommes  sous  des 
tentes  pendant  qu'une  désinfection  générale  de  tous  les  bâtimenta  de  la 
citadelle  sera  exécutée.  »  Le  3  et  le  4  mai,  en  ^ai^on  du  grand  nombre 
de  malades  fournis  par  la  i'*  et  la  S*  compagnie  qui  habitent  le 
bâtiment  I,  nous  demandons  comme  mesure  d'extrême  urgence  Téva- 
cuation  de  ce  bâtiment,  en  attendant  que  les  tentes  demandées  nous 
parviennent.  Par  ordre  du  général  commandant  la  subdivision,  cette 
évacuation  s'effectue  le  5  mai.  Les  hummes  do  ces  compagnies  s'in- 
stallent a  vecleurs  fournitures  dans  les  meilleures  chambres  d'une  grande 
caserne  abandonnée,  caserne  dite  de  la  Flutte.  Enfin  les  tentes  nous 
parviennent  le  14  mai,  et  le  15  tout  le  bataillon  était  campé,  avec  des 
fournitures  nouvelles,  sur  les  glacis  bien  aérés  de  la  citadelle» 

Le  casernement  de  nos  troupes  fut  désinfecté  à  l'acide  sulfureux,  puis 
blanchi  ;  ses  planchers  furent  lavé»  à  Teau  phéniquée,  et  le  23  juillet  il 
put  être  de  nouveau  occupé  par  le  bataillon. 

Toutes  ces  mesures  successives,  et  les  dernières  radicalesi  ont-elles 
arrêté  répidémie  ? 
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La  réponse  ne  peut  être  catégorique  :  en  premier  lieu,  parce  que, 
après  Tévacuation  du  bâtiment  I,  les  S  compagnies  casernées  à  la 
Flotte  ont  encore  fourni  i2  malades  du  6  aii  iO  mai  ;  en  second  lieu, 
parce  qu'à  la  date  du  il  mai,  Tépidémie  suspendait  ses  coups,  tandis 
que  rinstallation  des  hommes  sous  les  tentes  ne  fut  effectuée  que  le 
i5  mai. 

Malgré  ces  deux  circonstances,  nous  estimons  que  l'évacuation  du 
casernement  a  été  favorable  à  l'arrêt  de  Tépidémie. 

Les  hommes  frappés  à  la  Flotte  Tont  été  du  6  au  10  mai  ;  il  est  donc 
permis  de  supposer  que  la  plupart  se  trouvaient  dans  la  période  d'in- 
cubation ;  5  sur  i2  faisaient  remonter  leurs  premiers  malaises  à  une 
date  antérieure  à  l'évacuation  de  la  citadelle  ;  il  est,  de  plus,  nécessaire 
de  rappeler  que  ces  compagnies  avaient  emporté  leurs  fournitures  de 
la  citadelle  à  la  caserne  de  la  Flotte.  L'évacuation  du  local  infecté 
était  donc  incomplète. 

Le  calme  sabit  de  Tépidémie,  à  partir  du  il  mai  jusqu'au  i5,  était  de 
trop  courte  durée  pour  qu'il  fût  possible  d'affirmer  à  ce  moment  l'ex- 
tinction de  cette  épidémie,  soit  par  atténuation  du  virus  scarlatineux, 
soit  par  suite  du  défaut  de  réceptivité  du  reste  des  hommes  du 
bataillon. 

Cette  réceptivité  individuelle  ne  peut  être  supposée  inégale  pour  les 
différentes  fractions  du  bataillon  ;  or,  la  3*  compagnie  n'a  fourni  que 
4  malades,  bien  que  sa  composition  fût  identique  à  celle  des  autres 
compagnies.  D'ailleurs,  l'immunité  des  troupes,  après  le  il  mai,  était 
si  peu  acquise,  que  le  30  mai  et  le  16  juin,  2  cas  sont  encore  constatés 
sous  les  tentes,  et  qu'à  l'hôpital,  vers  le  25  juin,  nous  notons  encore  la 
production  de  2  cas  intérieurs  sur  des  hommes  hospitalisés  dans  le 
courant  du  mois  de  juin  pour  des  affections  d'une  autre  nature. 

Sans  nul  doute  il  eût  fallu,  pour  que  l'expérience  fût  décisive,  que 
l'évacuation  de  la  citadelle  eût  été  effectuée  dès  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai,  ainsi  que  nous  l'avions  demandé. 

3®  Nous  avons  noté  la  tendance  singulière  que  conserva 
la  scarlatine  à  ne  pas  sortir  des  foyers  bien  localisés  qu'elle 
créa,  soit  à  la  citadelle,  soit  à  Thôpital, 

Le  dépôt  des  forçats  a  compté  5  malades  :  Tun  au  mois 
de  février,  l'autre  le  14  juin,  les  trois  derniers  le  16  et  le 
17  juillet,  à  un  moment  où  la  troupe  était  encore  sous  la 
tente.  Le  médecin  des  condamnés  qui  voyait  les  scarlatineux 
à  l'hôpital  avant  de  passer  sa  visite  au  dépôt,  a  très  proba- 
blement contribué  au  développement  de  la  maladie,  ainsi 
que  nous  l'avons  constaté  précédemment.  Les  malades  du 
dépôt  furent  isolés  dans  une  salle  de  l'infirmerie  et  la  scar- 
latine en  resta  là.  Le  personnel  de  la  prison,  malgré  ses 
relations  incessantes  avec  la  population  de  la  ville,  n'offrit 
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aucune  atteinte  et  ne  communiqua  la  scarlatine  à  aucun 
habitant  de  Saint-Martin. 

A  l'hôpital,  l'épidémie  est  restée  strictement  bornée  aux 
salles  où  nos  malades  ont  été  couchés;  le  personnel  féminin 
n'a  compté  aucun  malade  (1).  Bien  que  la  chapelle  de  l'hos- 
pice soit  fréquentée  par  plusieurs  personnes  de  la  ville,  bien 
que  des  bâtiments  dépendant  de  l'hôpital  soient  transformés 
en  salle  d'asile  que  dirigent  les  sœurs  hospitalières,  aucun  cas 
ne  fut  signalé,  ni  parmi  ces  personnes,  ni  parmi  les  enfants 
de  la  salle  d'asile. 

En  ville  cependant,  le  médecin  traitant  de  nos  militaires, 
M.  le  docteiur  Kœmerer,  eut  à  soigner  pour  scarlatine,  dans 
le  milieu  du  mois  de  mai,  l'enfant,  âgé  de  2  ans,  d'un  bou- 
langer qui  jamais  n'avait  eu  de  rapports  soit  avec  l'asile, 
soit  avec  l'hôpital.  —  Ce  fut  le  seul  malade  de  ce  genre  qui 
fut  constaté  dans  toute  la  ville. 

Cette  tendance  de  la  scarlatine  à  sévir  sur  un  groupe  spé- 

<l)  Dès  le  8  février,  c'est-à-dire  7  jours  après  Tarrivée  de  nos  premiers 
malades,  un  jeune  convalescent  de  lièvre  typhoïde,  âgé  de  18  ans,  est 
pris  d'angine  et  de  scarlatine  très  légère  ;  le  9,  un  militaire  du  lâd% 
atteint  de  fièvre  intermittente  contractée  en  Algérie,  est  touché  à  son 
tour  légèrement. 

Le  12^  un  blessé  de  20  ans  ofifre  le  début  d'une  scarlatine  qui  fut  très 
intense  et  qui  le  tint  au  lit  le  reste  du  mois  de  février. 

Le  15,  on  constate  une  légère  atteinte  chez  un  blessé  de  19  ans. 

Le  18,  un  vieil  infirmier  de  66  ans  présente  tous  les  symptômes  de 
début  de  la  scarlatine^  et  le  lendemain  sa  peau  est  couverte  de  Térup- 
tion  caractéristique. 

Enfin,  le  13  mars^  un  infirmier  de  19  ans,  qui  se  trouvait  cependant 
en  service  dans  les  salles  depuis  le  6  février,  est  atteint  de  scarlatine 
^e  moyenne  intensité.  Ce  retard  à  contracter  la  maladie  est  digne 
d'attention.  Quinze  jours  auparavant,  cet  infirmier^  qui  avait  quitté  la 
campagne  pour  servir  à  Thôpital,  avait  été  atteint  d'angine  avec  em- 
barras gastrique,  et  nous  avions  pensé  qu'il  serait  désormais  à  l'abri 
de  tout  danger  par  suite  du  développement  d'une  forme  fruste  de  la 
scarlatine. 

Bien  qu'il  se  trouvât  encore  dans  les  salles  trois  jeunes  garçons  de 
8  à  10  ans,  la  fièvre  éruptive  ne  frappa  point  d*autres  malades.  Tous 
ceux  qui  en  furent  atteints  avaient  été  en  môme  temps  soumis  à  son 
influence;  cependant  ils  ne  furent  touchés  qu'à  des  intervalles  très 
différents,  variant  de  8  à  3S  jours.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ce 
faity  sans  pouvoir  lui  trouver  d'explication  plausible. 
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cial,  dans  des  foyers  nettement  délimités,  mérite  d'être 
levée,  d'autant  que  la  scarlatine  prend  rarement  dans  notre 
armée  de  telles  proportions.  —  Dans  d'autres  pays  cette  pré- 
dilection de  la  scarlatine  à  créer  des  foyers  est  connue  dès 
longtemps,  et  l'Angleterre,  notamment,  qui  souffre  tant  de 
cette  fièvre  éruptive,  offre  de  nombreuses  localités  où  la  ma- 
ladie semble  endémique.  C'est  là  un  grand  point  de  simili- 
tude qu'offre  la  scarlatine  avec  les  maladies  infectieuses. 

La  connaissance  de  cette  particularité  devait  être  prise  en 
considération  par  nous  et  nous  obligeait  de  demander  l'éva- 
cuation des  foyers  créés  et  la  dissémination  des  éléments 
contaminés  de  notre  garnison.  La  saison  était  favorable,  et, 
comme  il  eût  été  imprudent  de  disperser  nos  hommes  dans 
des  maisons  particulières,  nous  n'avons  pas  hésité  à  de- 
mander leur  installation  sous  des  tentes,  en  un  endroit  bien 
aéré. 

Cette  manière  de  voir  est  différente  de  celle  qu'a  exprimée 
dans  les  Archives  de  Médecine  militaire^  M.  le  médecin- 
major  Geschwind  ;  mais  cette  divergence  d'opinion  est  plus 
spécieuse  que  réelle  ;  elle  est  le  résultat  de  la   différence 
des  circonstances  locales.  La  scarlatine,   dans  la  garnison 
de  Romorantin,  frappe  d'une  manière  indistincte  une  ville, 
puis  une    caserne   bien   installée;    dans  la   citadelle    de 
Saint-Martin,  au  contraire,  la  même  maladie  sévit  à  coups 
redoublés  dans  des  bâtiments  entourés  de  murs  élevés  et  s'y 
localise  entièrement.  Ces  deux  situations  sont-elles  compa- 
rables? Non,  en  vérité;  aussi  telle  mesure  jugée  ici  indis- 
pensable peut,  à  la  rigueur,  dans  d'autres  lieux,  paraître 
inopportune. 

Ces  conclusions  tirées  de  l'étude  de  deux  épidémies  d'une 
même  maladie,  nous  attestent  toute  l'importance  qu'il  faut 
attribuer  aux  milieux  en  épidémiologie,  ainsi  que  l'a  fait 
ressortir  M.  l'inspecteur  Colin  dans  son  Traité  des  maladies 
épidémiques.  Ce  n'est  pas  le  seul  désir  de  faire  prévaloir 
notre  idée  qui  nous  entraîne  ici  à  défendre  les  mesures  que 
nous  avons  proposées,  mais  bien  la  conviction  que  la  solu- 
tion de  ce  problème  médical  présente  une  certaine  Impor- 
tance pour  notre  armée. 

Un  très  grand  nombre  de  nos  bataillons  occupent  des  forts 
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et  se  trouvent  dans  des  conditions  identiques  aux  nôtres.  Si 
notre  manière  de  voir  est  logique,  s'il  est  bon  d'évacuer  des 
locaux  entourés  de  murailles,  quand  une  épidémie  de  fièvre 
éraptive  sévit  sur  la  troupe,  la  conduite  de  nos  collègues 
sera  tout  indiquée,  au  grand  bénéfice  de  leurs  hommes. 

An  point  de  vue  clinique,  nous  devons  noter  spéciale- 
ment les  particularités  de  r éruption. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas^  l'éruption  a  apparu  le  troisième  jour 
de  rinvasion;  quand  Taflection  était  légère,  elle  se  produisait  le 
deuxième  ou  à  la  fin  du  premier  jour.  Elle  se  manifestait  toujours,  en 
premier  lieu,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  elle  ne  gagnait 
la  face  que  vingt-quatre  heures  plus  tard.  Au  point  de  vue  du  diagnos- 
tiCy  il  est  indispensable  de  tenir  compte  de  ce  mode  d*apparition,  car 
dans  les  corps  de  troape  les  angines  sont  fréquentes.  Un  malade  se 
présente  à  la  visite  se  plaignant  de  mal  de  gorge  ;  on  examine  cette 
cavité,  on  ne  constate  aucun  symptôme  bien  spécial,  et,  comme  la  face 
du  nudade  est  pâle  ou  à  peine  colorée,  Tidée  ne  se  présente  pas  à  l'es- 
prit qu'on  a  affaire  à  une  fièvre  éruptive.  Le  lendemain  seulement  la 
face  est  colorée  à  son  tour  ;  on  rectifie  le  diagnostic,  mais  on  s*est 
exposé  à  laisser  un  ou  deux  jours,  au  milieu  de  ses  camarades,  un 
homme  atteint  d'une  affection  contagieuse.  Pour  éviter  cette  faute, 
il  doit  être  de  règle  stricte  de  faire  découvrir  le  devant  de  la  poitrine, 
dès  qu'on  constate  chez  un  homme  une  angine  à  teinte  rouge  vive  ; 
avec  cette  précaution,  une  erreur  est  encore  possible  et  même  très 
facile,  lorsque  l'éruption  est  légère.  Il  suffit  que  Thomme  mette  une 
certaine  lenteur  à  déboutonner  sa  veste,  sa  chemise,  à  enlever  sa  cra- 
vate, pour  que,  sous  l'influence  du  contact  de  l'air,  la  teinte  rosée 
disparaisse  pendant  quelques  minutes. 

Bien  que  nous  fussions  en  pleine  période  épidémîque,  maintes  fois  il 
nous  est  arrivé  d'hésiter  et  d'être  obligé  d'attendre  plusieurs  minutes, 
puis  de  découvrir  brusquement  la  poitrine  du  malade  avant  d'assurer 
notre  diagnostic.  Il  est  probable  que  bien  des  cas  de  scarlatine,  relatés 
comme  des  cas  frustes,  rentrent  dans  cette  catégorie.  Getle  erreur  n'a 
rien  qui  doive  surprendre.  Ne  savons-nous  pas  que,  dans  les  différentes 
épidémies  de  bronchite  capillaire  suffocante,  observée  pendant  le  règne 
des  fièvres  éruplives,  tels  médecins  ne  trouvaient  que  rarement  l'érup- 
tion cutanée,  tandis  que  d'autres,  plus  attentifs  ou  mieux  préveuus,  la 
constataient  chez  tous  leurs  malades? 

La  fièvre  persistait  un  certain  temps,  lors  même  que  l'éruption  était 
à  son  apogée  ;  puis,  dans  une  foule  de  cas,  après  quelques  jours  de 
durée,  elle  ne  se  manifestait  que  le  soir  ou  dans  la  nuit,  sous  forme  de 
sueurs  plus  ou  moins  profuses  ;  elle  était  accompagnée  au  début  de  cé- 
phalalgie et  d'embarras  gastrique.  Ce  dernier  symptôme  cédait  facile- 
ment soit  à  un  purgatif,  soit  à  un  vomitif;  mais  les  personnes  du  ser- 
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vice  étaient  toujours  surprises  de  la  quantité  vraiment  considérable  de 
matières  vomies  par  les  scarlatineux;  ces  matières  étaient  d*abord 
muqueuses,  puis  devenaient  bilieuses.  Déjà  Graves,  du  reste,  notait 
cette  particularité,  et  attribuait  à  l'action  cérébrale  ces  vomissements  si 
copieux.  L'éruption  disparaissait  en  premier  lieu  à  la  face,  souvent 
plusieurs  jours  avant  que  le  corps  ait  repris  sa  teinte  normale.  La 
coloration  du  tronc  perdait  peu  à  peu  de  son  intensité,  devenait  très 
fugace;  mais,  sauf  5  cas  où  elle  dura  moins  de  6  jours,  elle  se 
maintint  un  septénaire  dans  12  cas;  de  10  à  13  jours  dans  19  cas,  et 
de  14  à  16  jours  dans  12  cas. 

Cette  persistance  de  la  coloration  épidermique  au  delà  d'un  septé- 
naire, limite  habituellement  admise  parles  traités  didactiques,  est  bien 
faite  pour  surprendre.  L'éruption  a  présenté  un  autre  caractère  d'une 
netteté  telle  que  nous  pourrions  considérer  cette  épidémie  comme  une 
épidémie  de  scarlatine  à  rechutes.  Après  une  période  de  calme  de  plu- 
sieurs jours,  quelques-uns  des  malades  qui  se  levaient,  et  qu'on  consi- 
dérait comme  entrés  en  convalescence,  étaient  repris  brusquement  de 
fièvre,  de  céphalalgie,  d'embarras  gastrique  et  l'éruption  rosée  repa- 
raissait, à  peu  de  chose  près,  aussi  intense  qu'auparavant;  ces  acci- 
dents généraux  s'amendaient  après  24  ou  48  heures,  la  coloralioB  per- 
sistait de  2  à  5  jours,  puis  le  malade  entrait  de  nouveau  en  convales- 
cence (1).  17  malades  présentèrent  ce  phénomène  de  réversion.  Chez 
trois  d'entre  eux  une  deuxième  rechute  fut  constatée  au  31*,  au  33*  et 
au  34"  jour  de  la  maladie,  avec  les  symptômes  notés  déjà  à  l'occasion 
de  la  première  rechute.  La  rareté  de  ce  phénomène,  dont  nous  étions  le 
témoin  avec  deux  de  nos  confrères  civils,  MM.  les  docteurs  Kœm- 
merer  et  Neveu r,  est  assez  grande  pour  qu'il  ne  soit  pas  inopportun  de 
préciser  pour  chaque  homme  la  date  de  son  apparition. 

Un  intervalle  de  deux  jours  pleins  a  séparé  les  deux  éruptions  dans 
quatre  cas,  de  3  jours  dans  3  cas 

de  4         —        3  — 

de  5         —        2  — 

de  6         —        3  -. 

de  8         —        1  — 

de  9  —        1  — 

La  2*  réversion  ne  s*est  produite  qu'après  un  intervalle  de  13  à  17 
jours. 

Ces  rechutes  n'ont  offert  aucun  caractère  de  gravité  ;  tous  nos  malades 
guérirent. 

Observàtioks.  —  Pour  éviter  de  donner  à  cette  étude  trop  d'exten- 
sion, nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  deux  observations  les  plus 
remarquables. 

L  —  C 9  23  ans,  clairon,  17  mois  de  service,  est  pris  de  malaise 

brusquement^  le  23  avril;  l'angine  et  l'éruption  scarlatineuses  sont 


(1)  M.  Geschwind  a  constaté  2  cas  semblables,  voir  ^jc.  cU,,  p.  59. 
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eoastatëes  le  lendemain;  la  maladie  est  de  moyenne  intensité.  Le 
2  mai  :  début  de  la  desquamation,  la  paume  des  mains  présente  par 
places  des  soulèvements  épidermiques  et  la  peau  de  la  plante  des  pieds 
se  fendille.  L*éruption  pàlit  peu  à  peu,  mais  elle  n'a  disparu  que  le  9 
mai.  Trois  jours  plus  tard  elle  se  reproduit  et  la  fièvre  reparaît  de 
nouveau.  Le  17,  la  peau  a  repris  sa  coloration  normale;  le  malade  se 
lève,  il  est  très  affaibli.  Le  25  mai  :  nouvelle  apparition  de  la  fièvre, 
accompagnée  d'embarras  gastrique  et  de  douleur  dans  le  côté;  l'érup- 
tion scarlatineuse  se  manifeste  une  troisième  fois.  Tous  ces  symptômes 
s'atténuent  petit  à  petit,  et  le  malade  entre  en  convalescence  dans  les 
premiers  jours  de  juin. 

C quitte  Thôpital  le  14  juin  pour  aller  passer  deux  mois  dans  sa 

famille.  Cinq  jours  après  son  arrivée^  d'après  le  récit  qu'il  nous  fait  à 
son  retour  de  congé,  la  fièvre  et  l'éruption  se  seraient  déclarées  une 
quatrième  fois  dans  les  mômes  conditions  que  précédemment,  et  l'au- 
raient forcé  à  garder  le  lit  pendant  quinze  jours. 

Dans  ce  cas  particulier  il  faudrait  admettre  trois  rechutes  successives  : 
deux  ont  élé  constatées  par  nous  ;  quant  à  la  troisième,  rien  ne  nous 
porte  à  la  récuser.  Le  malade  est  intelligent,  il  nous  a  de  lui-même 
rapporté  son  histoire,  et  l'expérience  spéciale  qu'il  avait  acquise  est 
suffisante  pour  que  nous  soyons  certain  qu'il  ne  s'est  pas  trompé; 
d'autre  part  il  n'avait  aucun  intérêt  à  nous  induire  en  erreur. 

IL  —  G ,  jeune  Breton  d'apparence  robuste,  21  ans,  5  mois  de 

service,  offre  tous  les  symptômes  de  la  scarlatine  le  2  mai.  Sa  fièvre 
éruptivc  évoluait  normalement,  lorsque,  le  9  mai,  se  déclare  une  bron- 
chite intense,  accompagnée  de  fièvre,  de  sueurs  profuses,  d'inappétence 
absolue.  On  perçoit  de  nombreux  râles  muqueux  et  fins  dans  toute  l'é- 
tendue des  poumons,  mais  avec  une  certaine  prédominance  aux  deux 
sommets.  Le  malade  dépérit  rapidement  en  proie  à  la  fièvre;  ses  doigts 
amaigris  prennent  la  forme  de  massues,  il  rejette  une  expectoration 
abondante  et  spumeuse.  Tous  ces  symptômes  nous  font  redouter  une 
terminaison  fatale  et  rapide  par  tuberculose  aiguë.  On  soumet  ce  ma- 
lade à  l'alcool,  à  l'usage  de  la  poudre  de  viande,  et  peu  à  peu  son  état 
général  s'améliore;  ses  forces  se  relèvent  :  la  toux,  les  râles,  la  fièvre, 
diminuent,  et  G....  entre  franchement  en  convalescence  dans  les  pre- 
miers jours  de  juin.  Dès  le  16  il  quitte  l'hôpital,  muni  d'un  congé  de 
convalescence  de  4  mois.  Ce  résultat  inespéré  peut  être  attribué  à  l'ali- 
mentation par  l'alcool  et  la  poudre  de  viande  :  c'est  ce  qui  nous  a  en- 
gagé à  rapporter  cette  observation. 

CONCLUSIONS. 

Les  traits  essentiels  de  cette  épidémie  se  résument  ainsi  : 
scarlatine  très  contagieuse,  à  morbidité  considérable,  à  mor- 
talité nulle,  dont  l'éruption  très  tenace  a  présenté  dans  près 
(lu  tiers  des  cas  une  tendance  très  nette  à  la  reproduction. 


REVUE    DES    ARMÉES    ÉTRANGÈRES. 
HISTOIRE  DES  GUERRES. 


HISTOIRE  MÉDICALE  ET   CHIRURGICALE  DE  LA  GUERRE 

DE  LA  SÉCESSION  (Suite  et  fin)  ; 

Par  M.  E.  Delorme,  médecin-major  de  2«  classe,  agrégé  libre  da  Yal-de^rk*. 

Amputations  de  la  jambe  pom*  fractures  par  conps  de  fea. 

Le  précepte  de  Guthrie,  qui  voulait  qu'on  amputât  rare- 
ment dans  les  cas  de  fractures  des  os  de  la  jambe,  fut  peu  suivi 
par  les  chirurgiens  américains,  puisque  sur  8,988  cas  de 
fractures  par  coups  de  feu  des  os  de  la  jambe  dans  la  continuité, 
on  compte  : 

4,710  amputés  :  soit  52,4  0/0. 

De  ces  4,710  amputés,  l'opération  porta  807  fois  sur  la  cuisse, 
111  fois  sur  le  genou  et  3,791  fois  sur  la  jambe.  L'amputation 
de  la  jambe  fut  en  outre  pratiquée  1661  fois  pour  des  coups  de 
feu  du  cou-de-pied  et  du  pied,  ce  qui  fait  un  total  de  5,452  ampu- 
putations,  c^est-à-dire  autant  qu*on  en  a  pratiqué  dans  toutes 
nos  grandes  guerres  d'Europe.  La  Circulaire  n®  6,  publiée  en 
1865,  n'avait  réuni  que  2,348  cas  et  accusait  une  mortalité  de 
26,2  0/0.  Les  nouvelles  recherches  ont  porté  ce  nombre,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  à  5,452,  et  la  mortalité  à  32,9  0/0. 

Otis  fait  remarquer  (petite  satisfaction  d'amour-propre  natio- 
tional  qu'après  tout  nous  pouvons  bien  lui  laisser)  que  la  mor- 
talité de  cette  opération  pendant  la  guerre  d'Amérique  a  été 
bien  moins  élevée  qu'elle  ne  l'a  été  dans  toutes  les  guerres 
européennes  réunies.  Un  total  de  7,637  opérations  qu'il  a  rele- 
vées a  fourni  en  effet  5,119  morts,  soit  73,8  0/8;  mais  dans  ce 
nombre  figurent  pour  une  proportion  considérable  les  amputés 
de  Crimée  (2,698)  et  les  amputés  français  de  1870-71  (3,704) 
qui,  comme  l'on  sait,  ont  donné  une  proportion  d'insuccès 
extrêmement  élevée.  Avant  1870,  notre  collègue  Robuchon, 
dans  une  excellente  thèse,  avait  réuni  4,000  cas  d'amputation 
de  la  jambe  à  toute  hauteur,  et  il  était  arrivé  à  une  moyenne  de 
mortalité  de  44,88  0/Û. 

En  règle  générale,  les  chirurgiens  américains  amputèrent  la 
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jambe  à   toute  hauteur,  n'obéissant  qu'à  une  préoccupation^ 
celle  de  conserver  toutes  les  parties  saines. 

Les  5,452  amputations  de  la  jambe  comprennent  : 

1509  amputations  au  tiers  supérieur, 
1481         —  à  la  partie  moyenne, 

1407         —         au  tiers  inférieur, 
1055         —         à  siège  indéterminé. 

Les  amputations  primitives  ont  été  les  plus  nombreuses.  Elles 
figurent  dans  la  proportion  de  69,4  0/0. 


Amputations  primitives. . 

—  intermédiaires. . 

—  secondaires.  . . . 

—  indéterminées. . 

Totaux 


Cas. 

Gaéris. 

Morts. 

Indéterm. 

3,392 

2,307 

1,032 

53 

1.046 

682 

364 

» 

444 

327 

117 

» 

570 

245 

240 

85 

5,452 

3,561 

1,753 

138 

MorUUté. 
30,9  0/0 
34,7  — 
26,3  — 
49,1  — 

32,9  0/a 

*  Suivant  la  règle,  les  amputations  secondaires  ont  été  les  moins 
graves,  de  4,6  0/0  moins  que  les  primitives  et  les  amputations 
intermédiaires  les  plus  meurtrières.  Les  primitives  occupent  un 
rang  intermédiaire. 

Si  nous  recherchons  maintenant  les  différences  de  mortalité 
des  amputations  primitives,  intermédiaires,  secondaires  pra- 
tiquées au  tiers  supérieur,  moyen,  inférieur,  nous  trouvons 
que  : 

La  mortalité  des  amputations  primitives  a  été  : 

Au  tiers  supérieur.  ...  de  24,4  0/0.  —  1029  cas,  249  morts. 
A.  la  partie  moyenne.  .  .        16,9  892         150     — 

Au  tiers  inférieur 24,1  900  215     — 

Siège  indéterminé ....        77,1  571  418    — 

La  mortalité  des  amputations  primitives  à  la  partie  moyenne 
a  été  de  7,5  inférieure  à  celle  des  amputations  pratiquées  à  la 
partie  supérieure  et  de  7,1  inférieure  à  celle  des  amputations 
pratiquées  à  la  partie  moyenne. 

Celle  des  amputations  intermédiaires  a  été  : 

Au  tiers  supérieur.   ...  de  34,4  0/0  —  296  cas^  102  morts. 
A  la  partie  moyenne.  .  .        29,8  368         110      — 

Au  tiers  inférieur  ....        35,8  335         120      — 

Siège  indéterminé ....        68,0  47  32      — 
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Celle  des  amputations  secondaires  a  été  : 

Au  tiers  supérieur ....  de  27,8  0/0  —  133  cas,  37  morts. 

A  la  partie  moyenne.  .  .        19,7  174  37      — 

Au  tiers  inférieur 28,9  121  35      — 

Si^ge  indéterminé ....       50,0  16  8      — 

Nous  n'avions  jusqu'ici  que  peu  de  documents  pour  apprécier 
la  valeur  de  l'amputation  de  la  jambe  aux  différentes  hauteurs  ; 
la  statistique  américaine  vient  combler  ce  desiderata. 

On  remarquera  que  ks  amputations  à  la  partie  moyenne  ont 
donné  une  mortalité  notablement  moins  élevée  (1/4  environ)  que 
les  amputations  au  tiers  supérieur  et  au  tiers  inférieur,  et  cela  à 
toutes  les  périodes. 

Amputations  au  tiers  supérieur.^.  .  .  .  27,0  0/0  morts. 

—  à  la  partie  moyenne.  .  .  .  20,0      — 

—  au  tiers  inférieur 27,6      — 

— .         siège  indéterminé 49,4      — 

C'est  là  un  fait  digne  d'attention,  qui  renverse  des  opinions 
depuis  longtemps  établies,  et  qui  donne  une  nouvelle  force  aux 
faits  de  Chenu  qu'on  avait  trop  passé  sous  silence  :  en  Crimée, 
en  effet,  la  mortalité  de  l'amputation  à  la  partie  moyenne  avait 
été  de  11,7  0/0,  celle  de  l'amputation  au  tiers  supérieur  16  0/0, 
et  celle  du  tiers  inférieur  26,5  0/0.  Otis  fait  remarquer  que  la 
même  différence  de  mortalité  a  été  observée  aussi  bien  pour  les 
amputations  de  cuisse,  d^avant-bras  et  de  bras  faites  à  la  partie 
moyenne. 

Quelques-uns,  se  basant  sur  lexpérience  de  quelques  guerres 
antérieures,  considéraient  l'amputation  de  la  jambe  au  tiers 
inférieur  comme  plus  grave  que  Tamputation  à  la  partie 
moyenne;  des  statistiques  donnant  une  proportion  inverse,  la 
question  restait  litigieuse  ;  les  chiffres  de  la  guerre  d'Amérique 
accusent  une  différence  défavorable  à  l'amputation  pratiquée  à 
la  partie  inférieure  cte  la  jambe  mais  une  différence  brutale  en 
somme  peu  sensible.  Cependant  si  l'on  passe  en  revue,  comme 
le  font  remarquer  les  auteurs  américains,  les  cas  de  réamputa- 
tions à  la  jambe,  au  genou,  à  la  cuisse,  on  trouve  que  sur  les 
220  réamputalions,  104,  soit  près  de  la  moitié,  ont  été  faites  con- 
sécutivement à  des  amputations  au  tiers  inférieur;  75  h  des 
amputations  à  la  partie  moyenne,  et  40  seulement  après  des 
amputations  au  tiers  supérieur.  Il  est  curieux  qu'ils  n'aient  pas 
fait  ressortir  de  cette  donnée  les  considérations  anatomo-patbo- 
logiques  qu'elle  comporte  et  que  le  travail  de  Muron  a  en  partie 
éclaircies. 
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Les  difficultés  de  la  proth&se,  le  membre  restant  dans  la  rec- 
titude, et,  dans  le  cas  contraire,  la  conservation  d'un  long  moi- 
gnon qui,  dépassant  l'appareil,  est  constamment  exposé  à  des 
pressions,  à  des  heurts,  rend  impossible  Tusage  du  pilon,  et 
peut  forcer  de  recourir  h  d'autres  pièces  coûteuses,  étaient  sou- 
vent mises  en  avant  par  ceux  qui  repoussaient  l'amputation  de 
la  jambe  à  la  partie  moyenne.  Il  paraîtrait,  au  conti-aire,  que 
les  blessés  américains  marchaient  très  bien  avec  les  jambes  pro- 
thétiques  qui  leur  avaient  été  fournies.  L'appareil  le  plus  sou- 
vent utilisé  fut  celui  de  Palmer,  dont  Gaujot  et  Spillmann  nous 
ont  donné  la  description. 

Quant  aux  modes  opératoires  suivis,  nous  les  retrouvons  tous 
ou  à  peu  près,  mais  inégalement  employés  :  la  méthode  à  lambeau 
fut  le  plus  souvent  utilisée  (1698  fois);  après  vint  la  méthode 
circulaire  (1206  fois)  ;  puis  une  méthode  à  lambeau  circulaire, 
(22  fois),  et  dans  quelques  cas  exceptionnels  le  procédé  de  Teale,. 
à  grand  lambeau  antérieur,  ou  le.  procédé  de  Hey.  Dans  2,500 
cas  on  ne  parla  pas  de  la  méthode  opératoire  suivie. 

La  saillie  du  tibia  et  du  péroné  dans  le  moignon  fut  souvent 
signalée.  On  sait  qu'elle  est  la  conséquence  de  fautes  opératoires 
ou  de  Tostéomyélile. 

BLESSURES  ET  OPÉRATIONS  DE  l' ARTICULATION  TIBIO-TARSIBNNB. 

Les  lésions  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  du  péroné,  de 
Tastragale  coUigées  dans  le  chapitre  VI  sont  au  nombre  de 
1722.  Tous  ces  cas  étaient  relatifs  à  des  blessures  par  coups  de 
feu;  11  n'étaient  que  de  simples  contusions  des  os  par  projec- 
tiles, les  1711  restants  des  fractures.  Les  blessures  des  parties 
molles  passées  en  revue  auparavant  ne  sont  pas  étudiées  dans  ce 
chapitre. 

Coniunons,  Sous  ce  titre  sont  réunis  les  sillons,  les  gouttières 
osseuses,  lésions  qui  devraient  être  différenciées  des  contusions 
simples. 

La  lecture  des  7  observations  fournies  par  les  comptes  rendus 
semble  démontrer  que  ces  blessures  sont  aussi  sérieuses  que  les 
fractures,  tant  au  point  de  vue  des  complications  immédiates 
qu'au  point  de  vue  du  résultat  définitif. 

Fractures  de  rarticnlation  tibio-tarsienne. 

Sur  1711  blessés  atteints  de  fractures  par  coups  de  feu  de 
rrticulation  tibio-tarsienne  intéressant  les  os  de  la  jointure 
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dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  :  518  furent 
traités  sans  intervention  opératoire,  29  par  la  ré^ection^  4  par  la 
résection,  puis  consécutivement  par  l'amputation  de  la  jambe; 
15  par  l'amputation  tibio-tarsienne,  1  par  l'amputation  tibio- 
tarsienne  et  ultérieurement  par  l'amputation  de  la  jambe,  enfin 
1444  par  l'amputation  de  la  jambe,  la  désarticulation  du  genou 
ou  l'amputation  de  la  cuisse. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer,  avant  d'aller  plus  loin, 
que  le  nombre  des  blessés  traités  par  la  conservation  est  de 
moitié  inférieur  à  celui  des  blessés  qui  durent  subir  Fampu- 
lation. 

Le  siège,  l'étendue,  la  nature  des  dégâts  n'ont  pas  été  spé- 
cifiés dans  l'immense  majorité  des  cas  compulsés,  et  c'est  là 
une  lacune  profondément  regrettable,  car  elle  prive  le  chinu*- 
gien  d'un  des  éléments  les  plus  essentiels  du  pronostic,  d'mie 
des  données  les  plus  utiles  pour  l'appréciation  des  méthodes 
suivies. 

Les  comptes  rendus  ne  nous  donnent  que  cette  indication  trop 
sommaire  :  dans  941  cas,  on  n'a  pas  indiqué  quels  étaient  les 
os  atteints;  207  fois  la  malléole  interne  fut  intéressée;  130  fois 
la  malléole  externe  fut  fracturée;  les  lésions  de  l'astragale  ont 
été  notées  dans  170  cas;  celles  des  extrémités  tibio-péronières 
dans  102  cas;  du  tibia  et  de  l'astragale  62  fois;  du  péroné  et 
de  l'astragale  24  fois,  et  des  trois  os  de  la  jointure  chez  73 
blessés. 

Fractures  traitées  par  la  conserration. 

Nous  avons  dit  déjà  que  518  blessés  seulement  ont  été  traités 
par  l'amputation.  OUs  croit  que  les  cas  qui  semblaient  les  plus 
favorables,  c  est-à-dire  ceux  dont  les  traumatismes  étaient  le 
plus  limités,  furent  surtout  traités  par  la  conservation,  mais  la 
lecture  des  observations  publiées  ne  lui  donne  pas  raison. 
Obéissant  aux  préceptes  des  chirurgiens  militaires  illustres  du 
commencement  du  siècle,  de  Larrey,  de  Thomson,  de  Guthrie 
qm  regardant  les  blessures  de  la  jointure  tibio-tarsienne  par 
baUes  comme  extrêmement  dangereuses  prescrivaient  l'amputa- 
tion immédiate,  et  suivant  les  indications  formelles  de  quelaues^ 
uns  de  leurs  chefs  {Hevitt,  Phleps,  Wood),  nos  collègues  amé- 
ricains recoururent  le  plus  souvent  et  d'emblée  à  l'intervention 
opératoire  immédiate. 
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Sur  les  518  blessés  traités  par  la  conservation  : 

407  guérirent, 
99  succombèrent, 

il  résultais  restèrent  indéterminés. 
Mortalité,  19,5  0/0  on  i/4. 

Mortalité  relativement  peu  élevée. 

Résultats 
Gaérisons.  Morts,  inconnus. 


104        14 
69        12 


» 


52  11        » 

13  3        » 

6  2        1 

2  1» 


Les  128  blessures  du  tibia  fournirent.  •  . 

82  —  du  péroné 

63  —  de  l'astragale 

16  —  du  tibia  et  du  péroné.  . 

9  —  du  tibia  et  de  Tastragale, 

3  —  du  tibia  et  de  l'astragale. 

9  —  du  tibia,  du  pér.  et  de  Tastr.         7         2        » 

218  lésions    indéterminées 154       54      10  rés. 

indéterm. 

Nous  ne  dirons  rien  des  19  observations  détaillées  fournies  par 
Otis. 

Otis,  après  avoir  donné  les  résultats  brutaux  fournis  par  Texpe^* 
tation  dans  les  blessures  du  cou-de-pied,  reproduit  les  opinions  de 
quelques  chirurgiens  sur  la  conservation  :  Squire,  après  la  bataille 
d'Antietam,  veut  qu'on  ampute  chaque  fois  que  les  os  sont  comminu- 
tivement  fracturés  ;  Hevitt  est  partisan  déclaré  de  l'amputation  après 
la  même  bataille.  Phleps,  après  la  bataille  de  Chikamauga,  croit  l'am- 
putation presque  aussi  nécessaire  dans  les  blessures  du  tarse  et  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  que  dans  les  coups  de  feu  du  genou  :  les 
comptes  rendus  ne  lui  ont  pas  donné  raison  ;  Woods,  se  basant  sur 
l'expérience  de  la  même  bataille,  avance  que  les  blessures  tibio-tar- 
siennes  ont  d'abord  une  marche  satisfaisante,  bien  faite  pour  engager 
à  conserver  le  membre,  puis  qu'ultérieurement  on  a  à  regretter  ces  ten- 
tatives conservatrices. 

«  Quant  aux  résultats  définitifs,  ils  étaient  dans  beaucoup  de 
cas,  bien  moins  satisfaisants  que  ne  le  faisait  présager  la 
marcbe  de  la  blessure  dans  les  premiers  temps  :  ankylose  du. 
cou- de-pied  avec  suppuration  persistante,  membre  douloureux, 
gonflé,  dévié,  telle  était,  d'après  Otis,  qui  comme  ses  collègues 
semble  prévenu  en  faveur  de  l'amputation,  la  terminaison  de 
bien  des  cas  »  ;  mais  dans  quelle  proportion  ces  insuccès  fonc- 
tionnels ou  ces  demi-succès  ont-ils  été  constatés?  C'est  ce  que 
les  comptes  rendus  ne  disent  pas,  et  cette  lacune  regrettable 
nous  semble  enlever  beaucoup  de  portée  à  l'opinion  précé^ 
dente. 
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Sar  les  33  réséqa^  de  Tarticle  tibio4arsien  :  22  survécurent, 
9  succombèrent;  mortalité,  29  0/0.  Dans  2  cas,  le  résultat  resta 
indéterminé. 

Ces  33  résections  se  décomposent  ainsi  : 

ii  résections  primilÎTes  qui  fournirent  2  morts. 

8  —  intermédiaires  —  3      — 

9  —  secondaires               —  é      — 
5       —  indéterminées           —  1      — 

Réiectiom  primiiives.  Elles  ne  comprennent  qu'une  résection 
complète.  5  fois  on  excisa  le  péroné,  2  fois  le  fibia,  1  fois  le 
tibia  et  le  péroné,  1  fois  Tastragale.  Les  parties  abrasées  n*ont 
pas  été  spécifiées  dans  2  cas. 

Les  11  observations  relatées  par  Otis  sont  trop  succinctes  pour 
mériter  d'être  lues.  Elles  taisent  malheureusement  les  résultats 
définitifs.  Signalons  seulement  le  cas  n^  839,  relatif  à  un  blessé 
auquel  on  réséqua  4  pouces  de  tibia.  Au  dire  du  chirurgien 
Wood,  le  membre  avait  conservé  sa  longueur,  «  il  était  très 
utile  au  blessé  »;  le  pied  avait  conservé  sa  mobilité.  De  sembla- 
bles guérisons  tiennent  trop  du  prodige  pour  qu'on  leur  accorde 
créance.  Enlever  près  de  13  centimètres  de  tibia  primitivement 
et  obtenir  un  pied  réellement  utile,  est  impossible,  surtout  chez 
un  blessé  de  30  ans. 

3  des  réséqués  durent  plus  tard  subir  l'amputation  de  la 
jambe  au  tiers  inférieur  [1]  ou  à  la  partie  moyenne  [2]  pour 
mettre  un  terme  à  des  complications  inflammatoires. 

Résections  intermédiaires.  Sur  les  8  résections  :  1  fois  on 
enleva  l'astragale,  1  fois  les  extrémités  libio-péronières,  4  fois 
l'extrémité  du  péroné,  2  fois  la  résection  fut  complète  et  porta 
sur  les  3  os.  Nous  avons  vu  que  ces  8  résections  donnèrent 
3  morts,  Ces'^3  blessés  succombèrent  :  2  à  là  pyémie,  1  à  l'hec- 
ticité. 

Les  8  observations  fournies  par  Otis  ne  comprennent  aucun 
fait  digne  d'être  noté. 


gale. 
Parmi  les  observations  cilées,  nous  ne  relevons  qu'une  abla- 
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tion  intéressante  des  trois  quarts  inférieurs  du  péroné,  qui  fut 
suivie  d'une  ankylose  de  Tarticle;  dix-huit  ans  après  le  trau- 
matisme (1881),  l'articulation  était  encore  douloureuse  et 
impuissante. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  des  résections  faîtes  à  une  époque 
indéterminée  et  relatées  par  Otis. 

La  résection  du  cou-de-pied  pendant  la  guerre  de  Sécession 
n*a  pas  fourni  des  résultats  brillants,  tant  au  point  de  vue  de 
la  mortalité  qu'au  point  de  vue  des  fonctions  du  membre. 

Sur  les  33  réséqués  qu'on  a  suivis,  9,  ou  29  0/0,  ont  succombé. 
C'est  là  une  mortalité  supérieure  d'un  fiers  à  celle  qu'a  fourni 
Texpectalion  (19,5  0/0),  et  de  près  d'un  sixième  supérieure  à  celle 
de  la  désarticulation  (25,1  0/0).  Elle  est  cependant  encore  infé- 
rieure à  celle  qu'on  constatapour  la  môme  opération  pendant  la 
guerre  do  1870-71  (40  0/0),  et  pendant  la  guerre  russo- turque 
(44  0/0).  Et  Ton  ne  peut  avancer  que  les  cas  traités  par  l'expec- 
lation  étaient  moins  graves  que  ceux  qui  subirent  la  résection, 
la  lecture  des  observations  ne  laisse  guère  de  doute  h  cet  égard, 
les  impressions  toutes  personnelles  du  chirurgien  l'ont  bien  plus 
que  l'étendue  du  traumatisme  déterminé  pour  le  dernier  mode 
d'intervention. 

Quant  au  résultat  fonctionnel,  il  fut  loin  d'être  satisfaisant. 
Déjà  dans  la  Circulaire  n9  6,  Otis  le  considérait  comme  déplo- 
rable. Son  opinion  n'a  pas  changé  depuis  ses  nouvelles  re- 
cherches. 

Dans  ii  cas  dans  lesquels  celui-ci  a  été  indiqué,  3  fois  une 
amputation  secondaire  fut  jugée  nécessaire;  dans  9  cas,  la 
«  jointure  restait  douloureuse,  gonflée,  forçant  les  blessés  à 
faire  usage  de  béquilles  ou  de  cannes  et  les  rendant  incapables 
de  se  livrer  à  un  travail  manuel;  dans  quelques  cas,  les  bles- 
sures s'étaient  rouvertes,  des  abcès  s'étaient  formés  de  longues 
années  après  l'opération,  le  membre  présentait  l'aspect  de  ceux 
dans  lesquels  la  circulation  s'effectue  diftlciiement  ou  dont  les 
veines  sont  variqueuses,  et  dans  un  cas,  Tirritation  s'était  fina- 
lement prolongée  jusqu'au  genou.  »  Aus^i,  ajoute  Otis,  «  nous 
croyons  devoir  réitérer  notre  opinion  formulée  dans  la  Circu- 
laire n«  6  et  dire  que  l'excision  par  la  gouge,  la  cisaille  cou- 
pante est  à  préconiser  pour  les  coups  de  feu  du  cou-depied 
et  que  la  résection  proprement  dite  est  rarement  suivie  de  suc- 
cès. »  Des  exemples  de  guérison  avec  un  membre  utile  ont  été, 
ajoute-t-il,  fournis  par  les  auteurs  qui  out  écrit  sur  la  guerre  de 
1870  et  la  guerre  de  1877-1878;  mais  un  temps  suffisamment 
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loBg  ne  «'e^t  pas  «encoKe  écoulé  pour  les  apprécier  dlane  tfaçon 
AéGriifive.  lia  dernière  enrquêtte' de  <}urlt,qiï)0ki6  me  sesuble  pas 
«Yoir  consultée  et  que  «nous  a^onsmise  à  profit  dans  notre  etrliole 
Résection  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^ 
Teût  en  partie  fixé  sur  ce  point.  Pendant  la  guerre  franco-alle- 
mande comme  pendant  la  guerre  d'Amérique,  les  résultats  fonc- 
tionnels ont  été  si  déplorables^  qu'on  serait  tenté  de  proscrire 
cette  opération  si  Ton  s'en  rapportait  exclusivement  à  l'impres- 
sion laissée  pai*  Tex^périence  de  ces  guerres,  si  l'on  ne  tenait 
compte  des  succès  opératoires  et  fonctiounels  obtenus  dans  d^an- 
tres  traumalismes  non  moins  graves  du  cou-de-pied,  de  Tincer- 
tilude  qui  règne  encore  sur  les  cas  la  réclamant  réellemeitl, 
enfin  de  la  valeur  chirurgicale  de  ceux  qui  ont  entrepris  celle 
opération  jugée  en  somme  compliquée  et  délicate  même  pour  les 
Chirurgiens  doués  d'une  certaine  habileté  opératoire. 


âmpirtations  du  oon-âe-^pied. 

Le  nombre  'des  désarticulations  du  cou-de^pied  rapportées 
«pendant  la  guerre  d'Amérique  ne  s'éleva  qii^à  161.  On  a  liau 
de  s'en  étonner  et  nous  en  donnerons  tout  à  l'heure  la  raison. 

'Les  161  désarticulations  comprennent  : 

103  désarlicula^ns  primitives.   ...  20  morts,  22,7  0/0 

39  —  intermédiaires.  .  14      —  35,9 

7  —  secondaires. ...      1      —  77,7 

6  —  éndéterminées .  .      2      —  39i,3 

SoiJt  en  tout  : 

ti9  'gnérisons, 
JO  moi'ts, 
.2  résultats  indéterminés. 

Moi^talité,  S5,l  0/0,  on  de  7,8  0/0  moindre  que  celle  de  l'am- 
putation de  la  jambe. 

La  désarticulation  tibio-tarsienne  n'était  pas  en  fiiveur  anprèë 
des  chirurgiens  amérâcains,  ils  préféraient,  pour  les  lésions  da 
pied  imposant  une  intervention  radicale,  recourir  à  l'amputation 
de  la  jambe.  Ainsi  ^'explique  le  petit  nombre  des  désai  ticula- 
tions  tibio-tarsiennes  pratiquées  pendant  cette  campagne.  Soi* 
les  7,543  blessures  par  coups  de  feu  des  os  du  pied  et  deJ?ar- 
«tieHlation  tibientaffiienne,  1611,  ou  21|8  0/0,:fafOiU  tcaitées  par 
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ramputaticm  de  la  jambe,  tandis  qufi  i&l  désasrlkulatiDtts  seu- 
lement, soil  2,1  0/0^  forent  pratiquées. 

"La  statistique  semT3le  favorable  cependant  à  la  .désarticula- 
tion. Tin  effet,  la  mortalité  de  cetle  opération  ne  dépasse  pas 
25,1  0/0,  tandis  que  celle  de  l'amputation  de  la  jambe,  pi.ati- 
guéc  pour  les  mêmes  traumatismes,  s'éleva  à  32,9  0/0.  La  dififê- 
rence  de  mortalité  serait  moindre,  il  est  vi*al,  si  Ton  tenait 
compte  de  ce  fait  que  29  des  161  désarticulés,  ou  18  0/0, 
durent  subir  une  amputation  ultérieure,  tandis  que  40  amputés 
de  la  jambe  seulement  durent  éti^  réamputés;  mais  si  par  !e 
fait  la  proportion  des  morts  de  la  désarticulation  s'en  trouve 
augmentée,  elle  n'atteint  pas  encore  de  beaucoup  celle  de  l'am- 
putation de  la  jambe.  Nous  ferons  enfin  remarquer  que  xes 
amputations  étaient  imposées  par  des  gangrènes  du  moignon 
imputables  à  l'opérateur  qui  n'avait  pas  su  conserver  dans  Je 
lambeau  les  vaisseaux  jiourriciers. 

Nous  ne  voyons  aucun  des  blessés  américains  amputé  du  pied  par  le 
procédé  à  lambeau  plantaire  interne  de  J.  Roux  qui  nous  donne  en 
France  de  si  bons  r(îsultats  et  qui  mérite  d'être  préféré  chaque  fois 
qu*on  le  peut.  C'est  au  procédé  de  Syme  ou  do  Pirogofï  qu'on  eut 
surtout  recours.  Nous  trouvons  dans  le  cas  884  la  relation  intéressante 
d*une  désarticulation  tibio-tarsicnne  faite  par  le  procédé  de  Baudens  à 
lambeau  dorsal,  procédé  délaissé,  aujourd'hui  que  nous  obtenons  par 
les  procédés  de  Roux,  de  Symc,  de  Pirogoff  qui  tous  conservent  la 
peau  de  la  plante,  des  succès  fonctionnels  plus  parfaits.  Cet  exemple 
montre  cependant  que  dans  certains  cas  exceptionnels  comme  on  en 
rencontre  en  chirurgie  d'armée  on  pourrait  peut-être  employer  ce 
procédé.  Il  utilise  une  peau  délicate  sans  doute  mais  sur  laf{uelle,  en 
somme,  nombre  de  blessés  atteints  de  jûeds  bots  varus  très  accusés 
s'appuient  cependant  bien.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  la  figure 
350  représente  un  très  beau  moignon,  le  seul  à  notre  connaissance  qui 
ait  ^'té  figuré,  et  Tobservàtton  nous  dit  qu'il  était  «  dans  de  bonnes 
conditions  et  que  le  blessé  marchait  b.'en  avec  un  membre  artificiel  du 
D' Hudson.  ' 

Otis  fait  remarquer  (mais  ses  remarques  que  nous  n'infirmons  pas, 
nous  semblent  plutôt  inspirées  par  d'autres  travaux  que  par  les  obscr- 
yations  américaines)  que  le  moignon  de  Pirogofif  est  meilleur  quand 
le  blcsié  marche  directement  sans  le  secours  d'un  appareil  protlié- 
tiqoe,  en  raison  de  la  plus  grande  longueur  du  moignon,  mais  que  le 
moignon  de  Symc  est  plus  favorable  à  Tapplication  d'un  membre 
artificiel,  la  bnte  du  moignon  répondant  exactement  au  plan  de  V^mciettae 
articulation  iibio' tarsien  fi  et  tandis  que  celle  du  moignon  obtenu  par  Je 
proc<^dé  de  Pirogoff,  dépatisaut  de  beaucoup  ce  niveau,  ne  permdtipas 
ée  placer-an  niveau  du  cou-de-picd.une  artii^ulation  arliricielle» 
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Otis  ajoute  que  les  quelques  chirurgiens  militaires  de  la  guerre  de 
Sécession  qui  ont  exprimé  leur  avis  sur  la  valeur  relative  des  deux 
opérations  se  prononcent  en  faveur  de  la  désarticulation  de  Syme 
(Wishart,  Wood,  ctc.)-Wood,  qui  à  plusieurs  reprises  a  pratiqué  des 
Pirogoff  établit,  après  bien  d'autres,  que  les  difficultés  qu*on  éprouve 
à  prévenir  le  déplacement  de?  parties  réunies  est  bien  moindre  à  la 
suite  des  désarticulations  de  Syme  qu'après  celles  de  Pirogoff;  or, 
c'est  là  un  grand  point,  comme  l'on  sait  :  un  résultat  fonctionnel 
satisfaisant  ne  pouvant  être  obtenu  par  la  dernière  opération  qu'autant 
que  la  réunion  est  maintenue  pai  faite  jusqu'à  guérison. 

Les  observations  sont  muettes  sur  l'étendue  et  la  fréquence  des 
réunions  osseuses  et  ligamenteuses;  mais  ce  qu'elles  indiquent  c*est 
que  la  guérison  fut  plus  rapidement  obtenue  après  la  désarticulation 
de  Pirogoff  qu'après  celle  de  Syme.  Dans  28  cas  de  la  première  opéra- 
tion, la  guérison  fut  complète  au  bout  de  S,8  mois,  tandis  que  47  cas 
de  la  dernière  réclamèrent  une  moyenne  de  3,7  mois  pour  atteindre 
cette  guérison. 

Quant  à  la  mortalité,  les  deux  opérations  ont  fourni  la  proportion 
suivante  : 


Opérations  primitiTcs. . 

—  ioterméilialres. 

—  secondaires.  . . 

—  iodéterminées. 


nRIGOFF. 

STME. 

Cas. 

Gnéris. 

Morts. 

Cas. 

Gaérii. 

Morta. 

26 

20 

6 

57 

42 

44 

48 

40 

8 

49 

43 

6 

4 

4 

4 

» 

7 

6 

4 

4 

1 

» 

» 

V 

iDdéterm 
4 


MorlaHlé  28,5  0/0      ||  Mortalité  25,6  0/0 

MÉTHODES    DIVERSES. 


Oiiérations  primilÎTes. 

—  ÎDtermédiaires. 

—  secondaires 

—  indéterminées. 


Cas. 

20 
2 
2 
5 


Goéris. 

46 

2 

2 

3 


Morts. 
3 

2 


ladéterm. 
4 

» 


MorUlité  47,8  0/0 


Ce  résumé  statistique  accuse  une  mortalité  plus  considérable  que 
celle  qu'on  attribue  généralement  à  la  désarticulation  tibio-tarsienne. 
La  chose  doit  d'autant  plus  surprendre  que  les  statistiques  américaines 
comportent  habituellement,  et  pour  tous  les  genres  d'opérations,  plus 
de  succès  que  nous  n'en  avançons  dans  les  nôtres.  Il  établit  également 
une  différence  bien  digne  de  remarque  au  point  de  vue  de  la  mortalité, 
entre  l'amputation  de  Syme  et  celle  de  Pirogoff. 

Otis  a  recherché  ensuite  le  nombre  des  cas  de  réamputations  pra- 
tiquées après  les  opérations  de  Syme  et  celles  de  Pirogoff,  et  il  est 
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arrivé  à  ce  résultat  également  contraire  à  celui  que  fournissent 
d'autres  statistiques,  à  savoir  que  le  nombre  des  réamputés  après 
l'opération  de  Symc  est  plus  grand  (24  <>/o)  qu'après  celle  de  Pirogoff, 
l6,3<^/a.  Ce  fait  n'est  peut  être  pas  tout  à  fait  à  Thonneur  de  Thabileté 
opératoire  de  ceux  de  nos  collègues  américains  qui  ont  pratiqué  ces 
opérations,  Tampulation  de  la  jambe  après  le  Syme  étant  nécessitée  le 
pins  souvent  par  la  gangrène  d'un  lambeau  dont  on  n'a  pas  su  con- 
server les  vaisseaux  nourriciers.  C'est  en  effet  à  cette  cause  que  dans  11 
cas  sur  20  on  attribue  la  nécessité  d'une  nouvelle  intervention,  tandis 
qu'après  l'opération  de Pirogoif>  la  carie,  la  nécrose  (2  fois  sur  8  cas),  la 
gangrène  du  lambeau  (4),  la  gangrène  (t),  Thémorragie  secondaire  (1;, 
furent  les  causes  désignées  de  ces  insuccès. 

Quant  au  résultat  fonctionnel,  signalons  parmi  les  cas  réputés  non 
guéris  une  rétraction  du  lambeau  dans  1  Syme,  2  nécroses,  dans  3  cas 
nne  guérison  aléatoire  par  le  fait  d'abcès  successifs  se  reproduisant 
durant  plusieurs  années,  complication  la  plus  habituelle;  2  déviations 
du  moignon  de  Pirogoff  sur  21  cas  dont  on  a  pris  soin  de  noter  les 
résultats  définitifs,  3  caries,  3  suppurations  prolongées. 

BLESSURBS  BT  OPÉRATIONS  DU  PIBD. 

Le  chapitre  VIII,  qui  a  trait  aux  blessures  du  pied,  ne  com- 
prend  que  28  pages  et  43  observations  incomplètement  détail- 
lées. Cette  partie  semble  écourtée  et  sa  lecture  est  peu  profi* 
table.  On  n'en  peut  tirer  aucune  donnée  sur  les  lésions  produites 
par  les  projectiles,  sur  leur  aspect,  leur  étendue,  leurs  compli- 
cations spéciales. 

Sur  5,860  blessures  du^pied,  on  ne  compta  qu'une  seule  bles- 
sure par  arme  blanche  (baïonnette)  à  côté  de  5,832  coups  de 
feu  pénétrants  et  de  27  contusions  par  projectiles  pour  la  plu- 
part. 

Les  5^859  blessés  atteints  de  coups  de  feu  du  pied  n'ont 
donné  que  451  morts.  La  mortalité  (8,3  0/0)  a  donc  été  peu 
élevée,  et  tout  porte  k  penser  que  les  440  cas  dont  le  résultat 
resta  inconnu  n'en  modifieraient  pas  le  chiffre. 

Si  Ton  compare  le  nombre  des  coups  de  feu  du  pied  à  celui  des 
coups  de  feu  de  la  main,  on  trouve  que  celui  des  premiers  est 
juste  la  moitié  de  celui  des  seconds. 

Ces  5,889  blessures  se  décomposent  ainsi  *. 

i,(M5  blessures  des  os  et  du  tarse, 

i  29      —       des  articulations  tarso-tarsiennes  et  métatarso-larsiennes, 
i>6l8      —       des  os  du  métatarse, 
2,050     ^        des  phalanges, 
95      —       à  siège  indéterminé. 
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L'avant-pied"  a  dionc  été'  beaucoup  plus  soîivent  atteint  que 
l^ariîière-pied*. 

L-èxpectation  a  constitué  le  traitement  habituel.  (Test  une 
règle  des  classiques  dé  traiter  par  elle  les  blessai*es  du  pied  par 
coupsi  de  feu.  et  nos  collègues  américains  l'ont  suivie  peuthèlre 
cependant  moins  souvent  qu'on  na  s'y  serait  aiteadu,  car  nous 
wij^ns  à  côté  de  3,560' blessés^ pour  lesquds  on  eut  recours^k 
Ucsùpectation  figurer  2,178  blessés^  traités  par  Tamputalion.  Les 
97  restants  subirent  des  résections  plus  ou  moins  étendues. 

Ezpectation. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  curatlve  se  dé'com 
(IQsent  ainsi  : 

3»tlt  guérisons^ 
i33  morts j 
314  résultats  terminaux  inconnus. 

La  mortalité  ne  fut  donc  que  de  4,1  0/0. 

Cette  statistique,  établie  d  après  une  proportion  considérable 
de  cas  corrobore  nos  données  classiques,  sur  les  a:vantage5  de 
rcffipectation.  au  point  de  vue  de  la  mortalité, 

MoTà  même,  nous  dit  Otis,  que  le  calcanéum  était  fracturé  et 
dans  une  grande  étendue^  la  guérison  était  la  rè^eet  elle  étdît 
obtenue  sans  difficulté. 

.  La  lecture  des  trop  rares  observations  (16)  publiées  ne  fournit 
pouE  bien  dire  au^un  détail  intéressant  sur-  le  tradtenuent  suivi, 
bs.complicatix>ns,  la  durée  de  la  cure  et  Ics^  réiiîultaia.âéfiniliEs. 

L'observation  897,  une  des  deux  que  nous  croyons  devoir  citer,,  est 
c^e  d'tin  blessé  qui  présentait  une  triple  lésion  db  pied  par  balles. 
UNra  de  ces  projectiles  avait  pénétré  entre  l'extrémité  infôrieure  du 
tilm  etie  tendon  d'àchiUe,  à  la  face  interne,  et  était  ressorti  à  la  plante 
après  avoir  traversé  le  calcanéum  ;  le  deuxième  avait  traversé  la  plante 
eoc  intéressant  les  trois  métatarsiens  externes  et. leurs  tendons  ;  enfia  le 
decnier  avait  perforé  Tarticulatiou  mélatarso-phalangîneuse  du  gros  orteil. 
Ce  blessé  guérit,  mais  on  ne  peut  s'empôchcr  de  remarquer,  à  la  lecture 
de  ce  cas,  qu'on  a  poussé  trop  loin  les  tendances  conservatrices..  Les 
tendons  du  jannbicr  antérieur,  du  long  péronier  latéral,  des  extenseurs, 
des  orteils  étant  détruits,  le  pied  était,  dévié  en  varus,  le  gros  orteil  ne 
possédait  aucun  mouvement,  et  l'articulation  tibio-tarsicnne  était  ankj- 
lôsée,  la  jambe  amaigrie,  et  cet  homme  avait,  nous  dit-on,  besoin  pour 
marcher  de  faire  usage  d'un  appareil  prothéiîque  qui  lutta  contre  la 
traction  des  adducteurs-extenseurs  du  pied,  dont  Paction  n*était  plus 
contre-balancée  par  leurs  antagonistes; 
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La  denxiôme  cas  qne  nons;  eroj^ns^  eneme  devoir  reproduira  est 
calui  dtt  soldat  BarUey  (904)9.dont  le  pied  fut  accidentellemeat  traversé 
de  fa.  face  dorsale  à  la  face  plantaire  au  niveau  du  3*  métatarsienu 
Varcade  plantaire  fut  ouvertfe ,  une .  hémorragie  grave  se  produisit 
et  nécessita  la  ligature  des  artères  tihialh  antérieure  et  tibiaie^  postée 
riewre,  qui  fut  suivie  de  gangrène  partidle.  (CefUbssé'gaériiet  ne  fiel) 
pos^  pensionnée 

Résection  des  os  du  pied. 

Sous  ce  titre  sont  comprises  les,  résections  desr  06  du  tarse  et 
celles  du  métatarse.  La  lecture  des.  observations  fait  penser  que 
nombre  de  ces  opérations  n'étaient  que  de  simples  ablations 
d'esquilles. 

On  en  compte  97  cas  avec  : 

75  guérisonsy 
iS  morls^. 
4  résultats  indélermfnés. 
Mortalité,.!  9,3. 0/QV 

De  ces  97  opérations  : 

31  intéressaient  les  os  du  tarse^ 

5         —         Farticnlation  métatarso-tarsienue, 
:>7         —         les  os  du  métatarse, 

4         —         Tarticulation  métatarse  pûatangienne. 

Au  point  de  vue  de  l'époque  de  rinterventlon,  les  9T  résec- 
tions comprennent  : 

53  résections  primitives, 
âû         -^       iatermédiairss,, 
17         --       secondaires, 
7         —       indéterminées.. 

Màsectiimsiprimitibesf^  : 

i4  résettionfdu  t^srse  (1=0  g)jrâ*isons,  3  mort?,  1  réls.  indéterminé). 

31^  rétectians  d\i  métatarse  ou  métatùrso^tarsiennes  (i9'  guérisons; 
6* morts,  i  résultat  indéterminé). 

Sur  un  des  36  réséqués  du  métatarse  (cas  913),  une  balle,  msân 
pénétré  le  pied  da  dedans  en  dehors-  de  la  partie;  moyenne  du  i*^  mé- 
tartasiea  à  l'extrémité  antérieure  du  5*  ;  2  jours  après  le  traumatisme, 
on  enleva  le»  empailles  des^  cinq  métoiitasieuF^.  mais  ôbs  complications 
inflammatoires  forcèrent  de  recourir  k  l'ampabalôoni  de  la  jambe^  et.  lo 
bleseé  succomba.  De.  telles  inierventions  aaal  de;  celles  qui  ne  neuvent 
qiB  compromette,  une  méthode,,  pour  pei^  qu'elles  se  multi plient  et 
qu*on  en  proclame  les  résultats  brautaux  sans,  relaier  les  observatiovis. 
BnTever  la  plus  grande  partie  des,  cinq  méiartasiens  t  Mais  à  supposer 
<gie  le  blessé  ail  gpélri,  à  quoi  pouvaient  servir  les  5  orteils  privés  d!ap- 
irai  et*  plh?  au  moins  déviée  f 
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20  résections  intermédiaires,  parmi  lesquelles  8  résections  du 
tarse,  14  résections  larso-métatarsiennes  ou  métatarsiennes, 
fournirent  5  morts;  mortalité  (25  0/0)  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  fournie  par  les  résections  primitives  et  secon- 
daires, ce  qui  confirme  la  règle. 

2  des  IS  blessés  guérisdurent  ultérieurement  subir  l'amputa- 
tion de  la  jambe. 

17  résections  secondaires  ne  donnèrent  qu'une  mort.  Cn  des 
16  guéris  dut  subir  l'amputation  de  la  jambe. 

Elles  se  décomposent  ainsi  : 

9  résections  du  tarse  (1  mort]  ;  7  résectioas  du  métatarse,  7  goé- 
risons. 

En  résumé  : 

31  résections  des  os  du  tarse  primitives,  intermédiaires^  secondaires, 
fournirent  une  mortalité  de  16,6  */•  *» 

5  résections  tarso-mètatarsiennef  40,0  ^Jo  de  morts,  chiffre  trop  peu 
important  pour  qu*on  s*y  arrête  ; 

57  résections  métatarsiennes,  14,8 <^/«  de  morts; 

4  résections  métal, -phalang.,  75  ^/o  de  mortalité. 

Si  Ton  fait  abstraction  des  résections  tarso-métatarsiennes  et  des 
résections  métatarso-phalangienncs,  on  arnve  à  une  mortalité  oscillant 
de  14  à  16  <»/•,  c'est-à-dire  se  rapprochant  beaucoup  de  celles  des 
amputations  du  pied. 

Amputations  du  pied. 

1518  cas  ont  été  recueillis.  87  amputations  furent  pratiquées 
à  travers  le  tarse. 

Sur  ces  87  amputations  tarsiennes,  on  compte  8!>  amputations 
de  Chopart,  qui  fournirent  72  guérisons,  1 1  morts,  2  résultats 
indéterminés;  soit  une  mortalité  de  13,20  0/0.  C'est  approxi- 
mativement la  morlalité  attribuée  généralement  à  cette  opéra- 
tion, elle  est  un  peu  inférieure  cependant  à  celle  donnée  d'ordi- 
naire. 

La  plupart  des  opérations  tarsiennes  furent  primitives. 

41  désarticulations  tarso-métatarsiennes,  pratiquées  suivant  les 
procédés  de  Lisfranc  ou  de  Hey,  fournirent  33  guérisons, 
8  morts,  1  résultat  indéterminé;  mortalité,  17  0/0.  Le  chiffre  de 
mortalité  est  ici  un  peu  plus  élevé  que  celui  que  les  classiques 
indiquent;  mais  si  Ton  tient  compte  du  procédé,  la  proportion 
de  mortalité  varie  d'une  façon  singulière.  Ainsi,  tandis  que  17  dé- 
sarticulations faites  par  le  procédé  de  Hey  donnent  6  morts 
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(35,2  0/0),  24  désarticulations  pratiquées  par  le  procédé  de 
Lisfranc  ne  fournissent  que  1  mort  (4,8  0/0). 

il3  amputations  de  \  à  i  métatarsiens  avec  les  orteils  corres- 
pondants donnèrent  99  guérisons,  9  morts,  5  résultats  indéter- 
minés; mortalité,  8,3  0/0.  Cette  statistique  est  d'autant  plus 
précieuse  qu'à  notre  connaissance  c'est  la  seule  de  cette  impor- 
tance qui  ait  ét(^  fournie  jusqu'ici. 

Sur  1227  amputations  des  orteils,  on  accuse  1093  guérisons, 
29  morts,  103  résultats  restèrent  inconnus;  soit  une  mortalité 
de  2,5  0/0. 

De  ces  i227  amputations  d*ortcils,  iOOl  portèrent  sur  un  seul  orteil; 
145  sur  2  ;  31  sur  3  ;  8  sur  4;  18  sur  la  totalité  des  orteils.  Ces  chiffres 
peuvent  servir  à  fixer  sur  la  fréquence  relative  de  C3S  diverses  opéra- 
tions. Nous  croyons  cependant  devoir  faire  remarquer  qu'elles  ont  un 
peu  varié  dans  d'autres  campagnes. 

Enfin  SO  amputations  à  siège  indéterminé  donnèrent  18  guéri- 
sons,  24  morts,  8  résultats  indéterminés;  soit  57,1  0/0  de 
mortalité. 

750  amputations  pratiquées  sur  le  pied  furent  primitives 
(161  amputations  tarsiennes  et  métatarsiennes,  589  amputations 
d'orteils,  63  amputations  indéterminées)  et  donnèrent  36  morts  ; 
mortalité,  5,2  0/0. 

Sur  267  amputations  intermédiaires  (52  amputations  tarsiennes 
et  métatarsiennes  et  215  amputations  d'orteils),  on  relève 
243  succès,  20  morts  et  4  résultats  indéterminés;  mortalité, 
7,6  0/0. 

94  amputations  secondaires  (18  amputations  tarsiennes  et 
métatarsiennes  et  77  ablations  d'orteils)  fournirent  92  succès  et 
2  morts;  mortalité,  2,1  0/0. 

407  amputations  pratiquées  à  une  ^/^oj^tie  indéterminée  (60  am- 
putations tarsiennes  et  métatv^rsiennes  et  347  amputations  d'or- 
teils) entraînèrent  une  mortalité  de  6,5  0/0. 

Moins  fréquentes  que  les  blessures  de  la  main,  celles  du  pied, 
nous  dit  Otis,  furent  beaucoup  plus  dangereuses.  La  mortalité 
des  dernières  s'éleva  en  effet  à  8,3  0/0,  celle  des  premières  étant 
de  3,1  0/0.  La  raison  de  cette  différence  accusée  par  la  statis- 
tique reste  à  trouver.  Quant  à  nous,  nous  nous  serions  attendu 
k  la  trouver  accusée  en  sens  inverse. 

Les  inflammations  suppurativcs  étendues,  l'accumulation  du 
pus  sous  les  cloisons  aponévrotiques  résistantes,  les  exfoliations 


DO  HISTOlfiE  MÉDICALE   FF   CBIBURGICALE 

proloBgées  des  os*  sont  des  acddent^  fréfqaenraieirf  nolfe^  Btau:- 
coup  de  blessés  atteints  par  des.  coaps  de*  fen  «o  pied:  supp»- 
raie&fr  encore  d'es-  mois  et  même  des  années  aprè$  le  trsnna- 
tiftflie.  Nombre  d^antres,  la  giiéidson  confirmée,  ne  pouvâent 
se  senrir  de  leur  pied  ntilement.  Les  comptes  rendus  ne  nous 
ûsAnh  ni  sur  la  fréquence^  ni  sur  la  radsoa  de  ce  résullalL  C'est 
une  lacune  regrettable. 

Los  pansements  k  l'ean  froide,  les  cataplasmes:  furent  à  peu 
prèsles  seuls  moyens  employés  par  ceux  qui  firent  de  i'expecta* 
tion,  et  sans  enlever  rien  de  la  valeur  des  pansements  antisep«- 
tiques  actuels,  force  nous  est  de  reconnaître  que  maintes  statis- 
tiques mises  en  avant  pour  affirmer  leurs  succès  en  particuliec 
dans  les  traumatismes  dont  nous,  parlons  le  céderaient  aux 
statistiques  américaines. 

Les  érésipèles  phlegmoneux,  les  hémorragies:  eonsêcvtrves^ 
la  pyémië,  le  tétanos,  la  gangrène  figurent  au  nombre  de&com- 
pHeations  qui  ont  le  plus  souvent  entraîné  la  mort. 

BLBSSUBSS  VARléBS. 

Après  avoir  étudié  les  blessures  des  membres  inférieurs,,  les 
auteurs  du  tome  III  ont  réuni,  sous  le  nom  de  Blessures  variées, 
sa  certain  nombre  de  traumatismes  dus  k  d^es  caAises  analiagues 
à  celles  qu'on  constate  dans  la  chirurgie  civile  :  contu^ons,. 
entorses^  luxations,  fractures  simples  et  compliquées,  blessures 
par  instruments  piquants  et  tranchants.  On  est  étonné  àxt 
nombre,  des  blessés  atteints  de  semblables  ti*aumatismes.. 

Cas.  llBrts. 

Buras  et  scaiss 10,000  98 

Contusions i6>97i  172. 

Contusions  du  cerveau 922  2dô« 

Compressions  du  cerveau. 64  157» 

Entorses 4â,I04  3 

LTixalions 3^016  10 

Fractures 1,287  53 

Fractures  simples 4,346.  76 

Fractures  compliquées 1,371  307< 

Plaies  par  armes  tranchantes 22,227  163 

Plaies  coniuscs iéJ48.  467 

Plaies  par  armes  piquantes 5,384  i69< 

Plaies  empoisonnées 3,154  iiO 

Autres  accidents t3,27a  4,0711 

Totoox f7f,585       3,625 
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797  morte. 

Solides 27d 

Bomicides 129 

Bkébolionff 135 

total ijase-  morts. 

Parmi  les  exemples  de  luxations,  nous  trouvons  quelques  cas 
intéressants  de  luxations  des  vertèbres;  parmi  les  cas  de  frac- 
tures^ une  fracture  du  sternum. 

On  compte  :  45  résections  pratiquées  pour  ces  blessures,  parmi 
lesquelles  35  trépanations  avec  ii  morts; 

19S  amputations^  doni  : 

Ç  de.  l'éJiiaDle.  ...      3  morts.        17  de  la  main.  .    »  mx)rts. 

44  du  bras. 10     —  93  des  doigts  ...    6      — 

3S  de  TaTaotr-hras.  .      7     — 

18  ligatures  de  gros  vaisseaux  (8  fois  pouv  des  plaies  par 
armes  tranchantes,  2  fois  pour  des  plaies  et  S  foispoui*d€is  ané- 
vmmes  provoqués  par  des  coups  d'armes  piquantes. 

Parmi  ces  ligatures,  nous  trouvons  une  ligature  d'une  branche 
mésentérique. 

16  opérations  sur  les  yeiLX  {pdiU fibres,  cornée,  iris,  cristallin, 
nmscles,  etc.). 

Enfin  quelques  opérations  sur  la  bouchey  la  trachée^  Ik  poi- 
trine ^  Y  abdomen,  les  organes  qénito-urinaires. 
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Coaiment^ves  physlologiqnea  et  thécapeiitiqiiM  snr  la  i&ôvra 
lamM,  par  un  médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Cuba.  {GaedUh  de 
Sanidad  miUtar,  1883,  n*  196).. 

Un  médecin  de  Thôpital  militaire  de  Santiago  de  Cuba  vient  de  pur- 
bliâr  une  série  de  conférences  sur  L'étiologie.  et  le  traitement  d&  la 
fièvre  jaune.  Les  faits  cités  par  Fauteur»  les  rapprochements  dont  il 
s*esL  servi  pour  justifier  et  donner  plus  de  relief  à  ses  opinions»,  dé- 
notent un  esprit  judicieux  et  sagace,  mais  ils  sont  inauClisants  pour 
confirmer  d*une  ÉiQon  absolue  cette  hypothèse»,  à  savoir  :  qjie  le  pria- 
cipe  générateur  de  la  fièvre  jaune  est  emprunté  au  règne  végétaL  Ses 
arguments' lui  donnent  une  plus  grande  vraisemblance  et  rien  de.  plus. 
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Qaant  à  ce  qni  nous  est  annoncé  de  la  découverte  par  le  docteur  Car 
mona  de  Mexico^  d*un  champignon  dans  le  sang  des  malades  atteint 
du  vomilo-negro  et  que  celui-ci  désigne  sous  le  nom  de  ptrùnospon 
lutea,  on  pourrait  désirer  en  avoir  une  description  d<3taillée  et  surtou 
apprendre  qu*à  l'aide  de  la  méthode  expérimentale  si  légilimcRient  en 
faveur  aujourd'hui,  il  a  été  fait  des  timlativcs  de  rcp'*oduction  et  <l*ino- 
culation  sur  les  animaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  de  notre  con- 
frère de  la  Havane  n'en  est  pas  moins  fort  intéressant  à  lire.  C'est  par 
analogie  qu'il  procède  pour  soutenir  sa  thèse. 

Après  avoir  rappelé  les  faits  devenus  historiques  qui  ont  servi  &  fixer 
le  mode  de  développement  des  épidémies  de  fièvre  jaune  et  ajouté  ses 
observalions  personnelles,  Tauleur  établit  la  provenance  du  germe  par 
une  assimilation  complète  avec  Péclosion  et  l'évolution  naturelle   des 
organismes  végétaux.  Avec  le  plus  grand  nombre  dos  épidémiologistes, 
il  rejette  l'action  prépondérante  et  pour  ainsi  dire  unique,  des  causes 
météorologiques  et  climatologiques;  —  Sans  doute  la  température  joue 
un  rôle  indéniable,  il  faut  pour  l'éclosion  du  germe  infectieux  de  25*  â 
35®  avec  une  oscillation  de  trois  ou  quatre  degrés  en  plus  dans  les  va- 
riations maxima  et  minima  du  nycth(^mère,  mais  ce  n'ost  qu'un  élément 
dans  la  genèse  de  la  fièvre  jaune  :  pour  ainsi  dire,  une  cause  occasion- 
nelle. Invoquer  un  principe  inorganique  comme  agent  producteur  de  la 
maladie,  c'est  oublier  que  la  formation  de  ces  corps  est  toujours  rapide 
et  qu'elle  s'effectue  dès  qu'ils  se  trouvent  en  présence  d*autres  corps 
avec  lesquels  ils  ont  quelque  affinité. 

Pour  les  êtres  organisés,  les  choses  se  passent  différemment,  il  y  a 
élection  de  lieu,  puis  intervient  une  question  de  temps  et  de  durée,  l'In- 
cubation. En  raison  de  ce  que  la  fièvre  jaune  n'apjjarait  qu'en  été  et  sur 
des  points  déterminés  k  l'avance  du  littoral;  de  C3  qu'elle  est  intermit- 
tente, là  où  les  saisons  sont  le  mieux  marquées,  et  sans  discontinuité  au 
contraire,  dans  les  zones  où  les  abaissements  de  la  température  ne  sont 
marqués  que  par  de  faibles  difl*ércnces,  comme  dans  les  porls  de  la 
Havane  par  exemple;  de  ce  que  le  germe  infectieux  emprisonné  à 
bor4l  des  navires,  se  réveille  ou  sommeille  selon  les  latitudes  (fait 
rapporté  par  Smith  en  184â,  des  émigrants  allemands  fuyant  Rio  de 
Janeiro  pour  se  rendre  à  Lima  en  passant  par  le  cap  Horn),  —  Tauteur 
tire  cette  conséquence,  que  l'agent  septique  de  la  fièvre  jaune  se  con- 
duisant comme  un  germe  végétal,  a  pris  naissance  dans  quelque  être 
appartenant  à  la  flore  des  tropiques.  L'eau  de  la  mer  lui  semble  néces- 
saire à  sa  germination  et  de  même,  quand  il  a  pris  possession  de  l'orga- 
nisme humain,  le  liquide  sanguin  sert  à  sa  reproduction  et  à  sa  multi- 
plication. 11  suppose  que  le  foie,  cet  immense  laboratoire  des  globules 
sanguins,  rendez-vous  des  matériaux  nutritifs  fraichement  élaborés  et 
lieu  de  dépuration  et  de  métamorphose,  est  l'officine  où  ces  germes 
subissent  une  nouvelle  incubation   pour  aller  de  là  se  répandre  en 
germes  de  mort  dans  tout  l'organisme.  De  là  les  lésions  constantes 
dont  ce  viscère  est  le  siège. 

Il  repousse  enfin  l'idée  d'un  germe  animal,  malgré  les  conditions  fa- 


BIBLIOGRAPHIE.  93 

vorabtes  qui  sont  offertes  par  une  température  comprise  entre  25^  et  35®, 
et  malgré  que  l'évolution  de  ces  organismes  soit  soumise  à  une  cer- 
taine périodicité.  En  outre,  la  durée  de  Vincubation  est  d'autant  moins 
longue  qu*on  descend  plus  bas  dans  Téchelle  animale.  Avec  le  peu  de 
tendance  qu'ont  les  germes  animaux  à  conserver  leurs  facultés  germi* 
natrices  quand  ils  ne  sont  pas  employés,  l'auleur  voit  un  ensemble  de 
caractères  qui  lui  donnent  la  conviction  qu'un  germe  de  nature  végétale 
peut  seul  engendrer  la  fièvre  jaune. 

En  fait  de  prophylaxie,  Téloignement  des  troupes  hors  des  points  de 
la  cdle  où  l'agent  septique  prend  naissance  est  de  rigueur  pendant  la 
saison  chaude.  Il  faut  en  outre  éparpiller  pour  ainsi  dire  autant  que 
possible  les  régiments  de  façon  à  ne  pas  constituer  à  la  maladie  un 
milieu  humain  trop  propice  à  ses  diffusions.  Ces  conseils  ne  s^éloignent 
gnère,  comme  on  le  voit,  de  ceux  qui  sont  formulés  dans  le  cas  d'épi- 
démie typhoïde.  G.  Jacob. 

Le  pansement  au  sucre,  par  BERTHOD  {Gazette  médicale  de  Paris, 

1883,  no  51). 

L'auteur  raconte  une  visite  faite  à  l'Université  de  Strasbourg,  au 
cours  de  laquelle,  il  a  vu  employer  le  pansement  au  sucre  du  profes- 
seur Lûcke.  «  La  plaie  bien  lavée  (à  la  liqueur  de  Van  Swielen),  on  ap- 
plique directement  sur  les  surfaces  sanglantes  de  la  gaze  antiseptique, 
qu'on  recouvre  d'une  ou  de  diux  bonnes  poignées  de  poudre  de  sucre  : 
on  met  par-dessus  une  épaisseur  convenab!e  de  mousseline  antisep- 
tique; le  tout  est  entouré  d'un  laffetas  imperméable  et  fixé  par  une 
bande  de  gaze,  o  G.  Z. 

De  la  râleur  dn  matériel  moderne  de  pansement  pour  le  service 
en  campagne,  par  RÔNEBERG  {Der  Militairàrtzt,  1883,  n«  23). 

Los  qualités  réclamées  d'un  matériel  de  pansement  par  les  chirur- 
giens d'armée  sont  :  1^  d'être  aseptique;  !t«  de  posséder  une  puissance 
d'absorption  des  liquides,  aussi  considérable  que  possible  ;  3*  de  pos- 
séder des  qualités  désinfectantes,  par  soi*méme  ou  par  l'adjonction  de^ 
substances  sp(^ciaies. 

La  poudre  de  tourbe,  les  copeaux,  la  charpie  de  bois,  le  tan,  le  sable 
quartzeux,  la  cendre  de  houille  et  de  coke,  sont  certainement  aseptiques 
et  capables  de  fournir  d'excellents  résultats  extemporanés. 

Quant  à  leur  pouvoir  absorbant,  Rôncberg  a  fait  des  expériences  et 
est  arrivé  à  les  classer  dans  Tordre  suivant,  en  commençant  par  les 
plus  hygromélririues  :  tourbe  humide,  cendre  de  houille,  sable  de  mer, 
amiante,  coton  hydrophyle,  charpie,  copeaux,  tan  pulvérisé,  jute,  char- 
pie de  bois,  tourbe  sèche. — Ces  trois  derniers  n'absorbent  rien.     C.  Z. 

Les  épidémies  de  fièvre  entérique  (typhoïde)  dans  les  guerres  du 
Transvaal,  des  Zoulons  et  d  Egypte,  par  VAGT  ASH  (British  med. 
Journal,  1883,  7  juillet). 

Discussion  c-tiologique.  L'appariiion  en  quelque  sorle  inévitable  des 
épidémies  de  fièvres  typhoïde  dans  les  corps  opérant  sous  un  climat 
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tropical  on  snlitnipicaly  f»éoccupe  à  juste  litre  les^hy^nilles  mAi- 
itaires.  S'agitâl  d*tm  agent  transporté  avec  Tarmée  elle-même,  agent 
qui  trouverait  dans  le  climat  et  dans  l'épuisement  des  organismes 
surmenés  des  conditions  exceptionnelles  d'action  —  ou  s'agitpîl  dHin 
poison  recueilli  ou  né  sur  place,  d'une  transformation  des  endémies  du 
pays?  Les  deux  opinions  ont  des  représentants  autorisés.  L'exposé  du 
médecin  anglais  ne  permet  pas  de  conclusion.  G.  Z. 

Cas  d'ossification  aiguë  du  brachial  anlérieur),  par  RASMUSSEN 

(Hospit.  Tidende  et  SchmidVs  Jahrb.  1883,  n«  9,  p.  â79>. 

On  a  plus  fréquemment  observé  jusqu'ici  chez  les  soldats  l'ossifica- 
tion du  deltoïde  (fantassins)  ou  du  grand  adducteur  (cavaliers),  envi- 
sagée par  beaucoup  d*auteurs  comme  de  véritables  lésions  profession- 
nelles. 

11  convient  désormais  de  faire  également  une  place,  dans  la  pathologie 
du  soldat^  à  Tossiâcation  du  brachial  antérieur,  dont  deux  cas  iïts 
nets  ont  été  récemment  signalés  sur  des  recrues  à  l'hôpital  militaire 
de  Copenhague. 

Les  deux  observations  paraissent  calquées  l'une  sur  l'autre.  A  la 
suite  d'efforts  prolongés  (gymnastique,  exercice),  une  tumeur  apparait 
au  milieu  des  masses  musculaires  du  bras,  s'élendant  depuis  l'insertion 
bumérale  du  deltoïde  jusqu'à  la  saignée  ;  très  dure,  douloureuse,  elle 
se  délimite  plus  ou  moins  nettement,  tout  d'abord,  du  biceps  en  avant, 
et  du  triceps  en  arrière.  La  gêne  fonctionnelle  est  considérable,  les 
mouvements  provoqués  douloureux  ;  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  reste  incomplète.  La  période  aiguë  passée  (repos,  cataplasmes, 
échappe),  la  tumeur  notamment  réduite,  se  borne  à  une  production 
osseuse  adhérente  à  l'humérus  et  occupant  l'épaisseur  du  muscle  pré- 
cité. Après  un  traitement  qui  n'a  pas  dépassé  un  mois,  ces  hommes 
cnt  pu  reprendre  leur  service.  Chez  l'un  d'eux,  Tostéophyte,  au  bout 
d'in  mois,  avait  encore  diminué  de  volume,  à  la  façon  d'un  cal  exubé- 
rant qui  s'efface  peu  à  peu. 

Dans  les  vues  de  l'auteur,  la  rupture  de  quelques  faisceaux  muscu- 
laires et  de  fibres  du  périoste  d'insertion,  aboutit  primitivement  à  un 
i'  anchement  sanguin,  transformé  progressivement  par  un  travail 
simultané  de  régression  et  d'osléogénèse.  H.  Lokgubt. 

Diagnostic  de  la  diarrhée  par  la  percussion  du  colon,  par  M.  G0£- 
DICKE  (DeuL  med.  Wochenschrift,  U  février  1883). 

La  diarrhée  est  une  des  affections  les  plus  fn^qucmment  alléguées 
par  le  soldat;  elle  est  malheureusement  du  diagnostic  objectif  le  plus 
délicat.  C'est  cette  difficulté,  la  même  dans  toutes  les  armées,  que  notre 
collègue  allemand  s'e^t  appliqué  à  résoudre,  et  pour  n'avoir  pas  com- 
plètement tranché  la  question,  on  ne  peut  nier  qu'il  ne  nous  livre  quel- 
ques données  d'importance. 

Parti  de  cette  idée  que  dans  les  cas  de  diarrhée,  la  percussion  du 
colon  devait  4ioaDer  sur  son  tymptnique,  Oeedickenc  fut  pas  peu  sur- 
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.pris  de  «OBstatQrffn'jliobteiiBit  liieB  ikhilôide  la  matité  «outdeài.siflK- 
malité.  Ce  résultat  était  conataot  «hez  les  Ihommes  atteints  d'une  forte 
4iarrhée«  établie  par  l'examen  des  selles  ex  une  surveillaacc  aitentive. 
Yaciaui  et  mullipliaotses  recherches,  ilarrivalt  aux  conclusioas  su  LvaBieu 

Lorsque  les  selles  sont  régulières,  il  y  a  malité  relative  de  la  ibsse 
iliaque  gauche. 

S*il  y  a  diarrhée,  la  matité  si^ge  soit  à  droite  soit  à  gauche  ;  ce  sera 
le  |Hos  souvent  à  gauche,  chez  les  hommes  vigoureux  d'autre  part,  et 
dont  la  diarrhée  est  récente.  Les  conditions  sont  les  mômes  chez  Ics^ 
enfants. 

Lorsqu'il  y  a  douleur  à  la  pression,  cette  douleur  correspond  au 
côté  mat. 

La  matité  n*est  jamais  que  relative  ;  mais  la  sonorité  peut  être  tym- 
panique  à  un  haut  degré  (gaz). 

Dans  la  dyssenteric,  la  matité  siège  à  gauche^  comme  la  doulûur.; 
dans  le  typhus  abdominal,  à  droite. 

Ces  résultais  s'expliquent,  dans  la  pensée  de  l'auteur^  par  les  consi- 
dérations siûvanics  sur  la  nature  de  la  diarrhée  de  nos  sujets.  Nous 
rencontroQs  d<^ux  formes  de  diarrhée.  La  première  est  de  beaucoup 
la  plus  fréquente.  Elle  a  pour  point  de  départ  le  colon  descendant. 
Elle  s'accompagne  toujours  de  matité  à  gauche  avec  ou  sans  douleur  à 
la  pression.  Les  sujets  sont  d'une  bonne  santé  géïK^rale,  Tappétit  est 
conservé.  Peu  après  le  repas,  surviennent  des  douleurs  abdominales 
au  niveau  de  rombilic;  le  besoin  est  impérieux  ;  15,  20  selles  peuvent 
se  succéder  dans  la  journée,  selles  liquides,  infectes,  mêlées  de  parti- 
cules alimentaires  non  digérées.  Il  y  a  un  peu  de  ballonnement^  de 
tension  de  Tabdomen;  le  pouls  est  petit,  avec  peu  de  tension.  C'est  là 
la  diarrhée  des  hommes  robustes,  bien  nourris;  il  y  a  par  le 'fart  du 
changement  de  régime,  des  qualités  plus  ou  moins  échauffantes, 
paresse  intestinale,  engouement  du  colon  (matité).  C'est  là  la  diarrhée 
paradoxale  des  auteurs;  paradoxale  parce  qu'elle  s'accompagne  d'un 
certain  degré  d'obstruction,  qu'elle  cède  aux  purgatifs.  Yoilà  la  diar- 
rhée  de  la  grande  majorité  de  nos  clients. 

La  deuxième  forme  de  diarrhée  est  celle  des  cachectiques  ;  elle  siège 
dans  le  petit  intestin  ;  c'est  elle  que  concernent  les  prescriptions  de  nos 
livres  ;  les  selles  sont  peu  abondantes,  relativement  rares,  2  ou  3  dans 
les  M  heures;  peu  de  douleurs  abdominales;  la  matité  est  constante  à 
droite.  L'abdomen  est  déprcssible,  en  bateau.  L'appétit  est  perdu.  Les 
sojets  sont  faibles,  mal  nourris,  leurs  digestions  toujours  médiocres^ 
les  accidents  se  sont  dénoncés  à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  d'un 
rafr4)idissement,  et  peuvent  être  un  signe  de  tuberculose  latente.  A  ces 
cas  seulement*  très  rares  en^pratique  militaire,  conviennent  les  astrin- 
gents et  l'opium. 

fielativ^ment  à  l'utilité  de  ce  dernier  agent,  Gœdicke  résume  ainsi 
.son  opinion  :  <c  plus  on  se  rendra  compte  de  ila  nature  de  la  diarrhée 
par  la  pcixosslon  abdomiuale,  moins  «on  emploiera  l'opium.  <» 

iR.  itONQUBT. 
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Snr  rhydromel,  par  M.  BALLAND  {Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie, 

tome  9,  page  19.) 

L*auteur  donne  la  composition  chimique  de  l'hydromel  encore  en 
usage  comme  boisson  dans  les  Flandres ,  d*après  ses  analyses,  celte 
liqueur  d*une  densité  moyenne  de  10,40,  renfermerait  14  volumes  et 
demi  d*aIcool  pour  100;  15  pour  100  d'extrait  non  déterminé;  12,40 
pour  100  de  glucose,  plus  0,96  de  glycérine. 

Son  acidité  équivaudrait  à  0,32  d'acide  sulfurique.    Schaeupfele. 


PUBLICATIONS  RÉCENTES. 

LoGiB.  Le  service  de  santé  en  campagne  en  Prusse,  (Archives  médicales 
belges,  i883,  p.  44).  Excellent  résumé  présenté  sous  forme  de 
conférence  mensuelle. 

Lejel'UB.  Institut  balnéaire  de  Varmée  belge.  Rapport  sur  la  période  de 

1882.  {Archives  médicales  belges,  1883,  p.  154). 

Cet  institut  (destiné  aux  bains  de  mer),  sera  établi  à  Ostende, 
et  Ton  aménagera  à  cet  efifet,  l'hôpital  militaire  de  cette  ville. 
Le  travail  de  M.  Lejeune  contient  des  considérations  générales 
et  quelques  observations  sur  Tutilité  des  bains  de  mer. 

LoiSBÀU.  Institut  ophthalmique  de  Loucain,  Rapport  pour  1882.  {Ibtd, 
p.  158).  A  reçu  279  miliciens  envoyés  en  observation  par  les 
conseils  de  revision  :  227  pour  affections  des  yeux,  51  pour  af- 
fections des  oreilles,  1  pour  vice  de  la  parole.  —  57  d'entre  eux 
ont  été  trouvés  bons.  La  durée  moycune  du  séjour  à  l'institut 
est  de  3  jours. 

JOURRBZ.  Rapport  sur  VépiJémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la 
garnison  de  Liège  en  1883.  (Ibid,  p.  361).  189  malades,  25  dé- 
cès :  c'est  Tépidémie  la  plus  meurtrière  de  la  garnison  depuis 
tO  ans. — a  La  cause  initiale  la  plus  active  de  l'épidémie  a  résidé 
dans  les  émanations  putrides  des  égouts  et  des  latrines,  dont  le 
cours  a  été  ralenti  ou  arrêté  par  le  fait  des  inondations.  » 
Bon  travail  d'épidémiologie  à  consulter. 

IIOLUVOET.  Plaies  par  arme  à  feu.  Fracture  comminutive  de  Vhumé- 
rus  gauche.  Tétanos  5  semaines  après  Vaccident.  —  A  rautopsie-^ 
irritation  du  nerf  médian  par  un  fragment  de  plomb  qui  lui 
était  accolé. 

Skolenskt.  Examen  de  tair  d'un  corps  de  garde.  (Journal  d'hygiène, 

1883,  n^  365).  Ce  corps  de  garde,  situé  à  St-Pétersbourg,  cube 
140  mètres,  tt  coutient  25  à  30  hommes.  La  quantité  d'acide 
carbonique  fournie  par  4  analyses,  variait  de  3  à  5  pour  mille. 
«  Plus  la  température  extérieure  est  élevée,  moins  l'air  du  local 
examiné  contient  de  GO*.  •  C'est  le  contraire  qui  devrait  se  pro- 
duire d'après  la  thOorie. —  L'auteur  fait  intervenir  les  gaz  du  sol, 
qui  seraient  aspirés  comme  par  une  ventouse  en  hiver,  d'après 
les  doctrines  de  l'école  de  Munich.  G.  Z. 
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I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES.  ^TOPOGRAPHIE  MÉDICALE* 


ETUDES  SUR  LE  REGRUTBICSNT  DANS  L*ISÈRE. 

&TI0L06IE  BU  GOITRE  ; 

Par  M.  R.  Louguet,  médecin -major  de  2*  classe. 

Les  comptes  rendus  du  recrutement  constituent  la  source 
d'information  la  plus  précieuse  et  la  plus  sûre  jusqu'à  pré- 
sent, à  la  disposition  de  la  démographie.  C'est  là  que  les  sta- 
tisticiens ont  tous  puisé  depuis  cinquante  ans,  et  qu'ils  sont 
venus  demander  la  solution  des  différents  problèmes  rela- 
tifs à  l'influence  des  milieux,  à  la  distribution  des  endémies 
et  aux  classifications  ethnologiques.  Cependant  les  résultats 
se  dégageant  de  l'étude  de  cette  science,  neuve,  il  est  vrai, 
n'ont  pas  paru,  pour  beaucoup,  répondre  à  la  somme  de 
patience  et  de  labeur  déployée  dans  cette  enquête. 

Diverses  critiques,  en  effet,  ont  été  adressées  aux  docu- 
ments du  recrutement.  Sous  l'empire  des  lois  de  1818, 
4832,  1868,  qui  ont  réglé  les  conditions  du  service  militaire 
en  France  avant  1872,  une  fraction  variable  subissait  seule, 
chaque  année,  l'examen  médical  ;  il  était  donc  téméraire  de 
présenter  les  résultats  de  cette  épreuve  partielle  comme 
l'expression  exacte  des  conditions  d'aptitude  de  la  classe 
entière. 

Ainsi  en  ce  qui  concerne  le  département  qui  fait  l'objet 
de  ces  recherches,  sur  8,069  inscrits  en  1816,  862  hommes 
seulement  étaient  examinés  pour  fournir  un  contingent  de 
650  hommes.  Le  chiffre  des  appelés  croissant  chaque  an- 
née, en  1840,  par  exemple,  sur  S,411  inscrits,  2422 
étaient  examinés  pour  donner  un  contingent  de  1435  hom- 
mes. Dans  la  période  décennale  18a 6-65,  les  quatre 
cinquièmes  de  la  classe  passaient  à  l'examen  ;  tandis  qu'en 
1 872,  année  qui  a  clos  les  opérations  pratiquées  sous  l'empire 
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da  r^;ime  ancien,  le  contingent  assigné  au  département 
de  TLsère  étant  de  1705  hommes,  le  conseil  de  révision, 
sur  5,107  inscrits  maiatenns  définitivement  sur  les  listes 
de  tirage,  n'a  en  à  statner,  ponr  former  le  contingent,  que 
sor  2,660  conscrits,  2,447  (47,92  p.  100)  étant  demeorés 
en  dehors  de  son  examen. 

Pendant  qne  certains  conseils  se  bornent  ainsi  à  Texamen 
strictement  utile,  éliminant  les  bons  numéros,  les  bénéfi- 
ciaires de  dispenses  légales,  etc.,  d'autres  procèdent  à  une 
visite  intégrale,  qui  est  d'ailleurs  forcée  dans  les  cantons  de 
médiocre  recrutement,  dont  on  épuise  la  hste  sans  parfaire 
même  le  chiffre  assigné.  L'indication  de  ces  divers  modes  de 
procéder  n'est  point  l'objet  d'une  mention  réguUère  et  pré- 
cise aux  comptes  rendus,  et  les  résultats  restent  indécis  oa 
faussés.  M.  le  docteur  Ély  évaluait  à  631  p.  1000  seule- 
ment le  chiffre  proportionnel  de  chaque  classe  passant  réel- 
lement devant  le  conseil  de  revision,  a  II  faut  se  féliciter, 
disait-il,  faisant  allusion  à  la  loi  de  1872,  du  nouvel  ordre 
de  choses  qui  amènera  la  classe  entière  devant  cet  exa- 
men«  b  Et  À  exprime  le  regret  qu'aucun  document  établi 
sur  ces  bases  n'ait  encore  pu  voir  le  jour  (1).  Ce  deside- 
ratum, nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  de  le  combler, 
pour  toutes  les  opérations  accomplies  sous  l'empire  de  la  loi 
de  4872  dans  le  département  de  Tlsère  (classes  1872-1882). 

Cette  série  de  onze  années  se  fait  remarquer  par  l'égalité 
des  résultats,  la  sensible  régularité  des  décisions,  assurant 
aux  moyennes  déduites  la  Valeur  morale  qui  fait  défaut  aux 
relevés  de  certains  départements,  relevés  dont  le  général 
Vinoy  a  signalé  le  décousu  et  la  contradiction  (2). 

Mais  pour  être  fructueuse,  et  sous  peine  de  prêter  à  une 
autre  critique  non  moins  fondée,  cette  enquête  doit  réaliser 
certaines  conditions. 

Jusqu'en  1874,  les  comptes  rendus  da  recnitement,  pabiication  offi- 
cielle, ont  donné  les  ehitbres  des  exemptions  réparties,  sous  nn  nombre 


(1)  Dictionnaire  eneydopédique  des  ieiences  médical 
iementt  par  C.  Ély,  1875. 
if)  V Armée  fran^iee,  par  le  général  Yinoy»  1873. 
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de  chefis  suffisamment  nombreux  et  explicites^  totalisés  par  départe- 
ments. Or,  un  département  peut  englober  des  régions  trop  différentes 
par  le  sol,  Taltitude,  le  régime  météorologique  ;  il  réunit  des  popula- 
tions qui,  rurales  ou  urbaines^  agricoles  ou  manufacturières^  ici  aisées, 
là  misérables,  divergent  en  trop  de  points,  pour  que  toute  moyenne 
rapportée  à  une  unité  aussi  artificielle  ait  d'autre  valeur  que  celle  d*uiL 
chiffre  purement  administratif. 

Le  problème  a  donc  été  pris  trop  haut.  Les  comptes  rendus  qui, 
depuis  1875,  ont  introduit  la  totalisation  des  catégories  d'exemption 
par  subdivision  de  région,  n*ont  pas  inauguré  un  progrès  réel.  Ces 
subdivisions  de  région,  qui  correspondent  aux  ressorts  des  bureaux  de 
recrutement,  ont  été  réparties  à  raison  de  8  par  corps  d*armée,  et  attei- 
gnent, avec  les  gouvernements  militaires  de  Paris  et  de  Lyon,  le  chiffre 
de  147.  Comprenant  ici  un  département  entier,  là  un  arrondissement 
seulement,  empiétant  sur  un  arrondissement  ou  même  un  département 
voisin,  la  subdivision  de  région,  trop  émancipée  à  notre  point  de  vue 
de  la  division  administrative,  ne  crée  qu^une  difficulté  de  plus  à  Pex- 
ploitation  des  documents  du  recrutement. 

En  tout  cas,  elle  ne  descend  pas  suffisamment  dans  le  détail^  pnH- 
qu*elle  n'arrive  pas  une  seule  fois  à  scinder  Tarrondifisement,  et  que 
souvent  elle  double  simplement  l'unité  départementale. 

C^est  ailleurs  que  dans  la  publication  officielle  qu'il  con- 
vient de  chercher  les  éléments  d'une  statistique  plus  corn- 
préhensive.  On  les  trouvera,  pour  un  département  donné, 
en  dehors  des  rapports  centralisés  du  Ministre  et  des  minutes 
du  recrutement,  dans  les  archives  des  préfectures  et  sous- 
préfectures,  où  ils  sont  à  la  disposition  de  tous  ceux  que  ces 
questions  intéressent,  où  ils  ont  été  mis  à  la  nôtre  sous  la 
forme  la  plus  gracieuse. 

Nous  avons  relevé  sur  les  procès-verbaux  mômes  des  séances  canto- 
nales) réunis  par  année  en  un  registre  unique,  les  décisions  prises  à 
regard  de  chacun  des  53,417  inscrits  sur  lesquels  les  conseils  de  revision 
onteu  à  statuer  de  1873  à  1883  ;  et  c'est  également  par  canton  que  nous 
avons  groupé  les  différents  motifs  d'exemption  partielle  ou  totale,  en 
vtte  de  la  comparaison  à  établir  entre  ces  unités,  aussi  homogènes  et 
aussi  réduites  que  possible. 

Cependant,  tout  en  maintenant  que  l'information  par 
canton  est  en  général  suffisamment  précise  et  fructueuse, 
nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu'il  est  des  cas  où  il  serait 
nécessaire  de  pousser  plus  loin  encore  le  fractionnement  de 
Tuaité  de  comparaison,  et  de  descendre  à  l'enquête  par 
commune  et  par  hameau. 


•  • 
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Lorsque  nous  envisageons»  en  ce  qui  concerne  certaines  questions, 
les  points  faibles  de  cette  instruction  poursuivie  dans  un  voyage  de 
plus  de  deux  mois  où  Tidée  présidant  à  cette  étude  n'a  cessé  de  nous 
entraîner  bien  au  delà  de  Titinéraire  officiel,  les  lacunes  des  rensei- 
gnements puisés  en  tous  lieux  auprès  des  personnes  compétentes,  et 
des  interrogatoires  des  intéressés,  l'impossibilité  de  prendre  connais- 
sance, par  soi-môme  et  partout,  de  toutes  les  pièces  du  procès,  nous 
nous  rendons  compte  une  fois  de  plus  de  l'inanité  des  prétentions  des 
études  démographiques  à  distance  et  sur  pièces,  et,  tout  en  ne  présen- 
tant ce  travail  que  comme  le  premier  jalon  d'un  champ  à  explorer, 
nous  ne  pouvons  livrer  qu'avec  confiance  ces  chiffres  de  toute  exacti- 
tude et  ces  appréciations  de  pleine  sincérité. 

Les  ressources  bibliographiques  qui  pouvaient  nous  aider 
dans  cette  tâche  sont  précaires  ;  la  richesse  de  leur  énumé- 
ration  cache  une  pauvreté  réelle.  La  topographie  médicale 
de  risère  n'est  pas  faite;  ce  pittoresque  département  a  fourni 
jusqu'à  présent  plus  d'aliments  aux  touristes  et  aux  géo- 
logues qu'aux  médecins  et  aux  économistes. 

L'idée  confuse  de  l'utilité  d'un  pareil  travail  inspirait  cependant  déjà, 
au  siècle  dernier,  les  recherches  de  Bouchu,  intendant  de  la  province 
de  Dauphiné,  qui  prit  part  à  l'enquête  générale  prescrite  pour  toute  la 
France  par  le  duc  de  Bourgogne  (1697-1727);  celles  de  Fontanieu 
(172^-1740),  de  Guy  Allard;  elle  commence  à  prendre  corps  avec  un 
des  nôtres,  qui  compte  parmi  les  gloires  scientifiques  du  Dauphiné,  le 
savant  botaniste  Villars,  alors  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Grenoble,  qui  publia  dans  le  Journal  de  Médecine  militaire  de  Dehome, 
publié  par  ordre  du  roi  de  1782  à  1788,  une  Topographie  médicak  de 
Grenoble^  dont  l'intérêt  est  aujourd'hui  purement  historique  (I  ).  On 
possède  encore  de  Villars  un  mémoire  sur  une  Fièvre  soporeuse  qui 
régna  dans  la  garnison  de  Grenoble  (1797),  et,  en  appendice  à  la  publi- 
cation des  cours  de  l'École  centrale  du  département  de  l'Isère,  un  troi- 
sième mémoire  sur  la  Fièvre  épidimique  qui  affligea  la  commune  de 
Beaurepaire  en  Van  X  (Lyon,  1804).  Vers  la  même  date  paraissait  le 
premier  volume  de  V Annuaire  stalistique  ou  Aknanach  général  du  dé- 
partement de  V Isère,  de  Berriat  Saint- Prix,  an  ix ,  qui  mentionne  cette 
même  épidémie  de  1797  (2),  et  donne  quelques  chiffres  se  rapportant, 
aux  levées  faites  pendant  la  République  dans  le  département. 


(1)  Mémoires  sur  les  maladies  les  plus  fréquentes  de  Grenoble,  suivi 
d'un  Essai  sur  la  topographie  médicale  de  cette  ville.  —  Tiré  à  part. 
Grenoble  1787. 

(2)  Décrite  par  le  citoyen  Trousset,  médecin  et  professeur  de  chimie 
à  l'École  centrale. 
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Rien  à  glaner  sur  notre  sujet  dans  la  Description  générale  du  dépar- 
temmt  de  Vlsère,  par  Perrin  Dulac,  1806,  ni  dans  la  Notice  médicale  sur 
les  fnarais  de  Bourgoin,  par  Boissat  Jules-César,  Vienne  1808,  sujet 
sur  lequel  est  revenu  plus  tard  Scipion  Gras,  dans  sa  Note  sur  les 
marais  desséchés  des  environs  de  Bourgoin  (1). 

Dupin,  chirurgien-major  aux  hussards  de  la  Moselle,  qui  occupa, 
pendant  deux  ans,  en|1821,  la  garnison  du  fort  Barraux,  a  donné,  en 
quelques  pages,  un  Aperçu  topographique  sur  le  fort  Barraux  et  la 
taUée  du  Graisivaudan  (2). 

Gueymard,  Augustin  Perrier  et  Ghampollion-Figeac  entreprirent  de 
concert,  en  1825,  une  Notice  historique  et  statistique  sur  le  Dauphiné; 
mais,  par  suite  des  circonstances,  cette  association  pleine  de  pro- 
messes n*alla  pas  au  delà  de  la  rédaction  d'un  brillant  programme. 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  statistique  de  Vlsére,  dont  l'apparition 
date  de  1838,  a  publié  dans  son  premier  volume  un  Essai  de  topogra- 
graphie  médicale  de  la  viUe  de  Grenoble,  en  quelques  '^ages  oiî  nous 
pourrons  puiser  certains  renseignements  sur  les  résultats  du  recrute- 
ment dans  le  déparlement  de  l'Isère  de  1828  à  1837,  —  travail  dû  au 
docteur  Albin  Gras,  et  dont  nous  retrouvons  une  amplification  dans  le 
troisième  volume  de  la  statistique  générale  du  département  de  l'Isère  (3), 
rédigé  par  Pilot,  de  même  qu'un  appendice,  datant  de  1851. 

En  1851  paraissait  également  le  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme, 
de  l'honorable  médecin  inspecteur  d'Allevard,  le  docteur  B.  Niepce, 
qui,  à  l'occasion  de  cette  question  spéciale,  a  été  appelé  à  faire  dans 
le  département  de  FIsère  des  recherches  dont  les  résultats  nous  sont 
acquis. 

C'est  à  ce  même  propos  que  le  docteur  Saint-Lager,  dans  son  remar- 
quable ouvrage  :  Études  sur  les  causes  du  crétinisme  et  du  goitre  endé- 
mique, 1867,  a  fait  dans  l'Isère,  avec  sa  multiple  compétence  de  chi- 
miste, de  géologue  et  de  médecin,  une  série  d'observations  d'une  portée 
générale  dépassant  de  beaucoup  son  sujet.  Le  môme  auteur  est  revenu 
sur  cette  question  dans  un  deuxième  ouvrage  :  Deuxième  série  d^études 
sur  les  causes  du  crétinisme  et  du  gûitre  endémique,  1868. 

La  Description  topographique,  historique  es  statistique  du  départe- 
meni  de  VIsère,  par  Crozet,  1869-70  ;  V Annuaire  du  département  ;  les 
ouvrages  de  Jeanne  et  de  Malte- Brun,  ne  sauraient  avoir  aucune  pré- 
tention technique.  Il  nous  reste  à  mentionner  les  cartes  géologiques 
de  risère,  par  Emile  Gueymard,  1830;  du  Dauphiné,  par  Lorry,  1858  ; 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  statistique  de  VIsère,  1839,  premier 
volume. 

(2)  RieueU  de  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  mt/i- 
toiref,  l'-s.,  t.  22,1822. 

(3)  Statistique  générale  du  département  de  VIsére,  sous  la  direction 
de  M.  Pellenc,  préfet  de  l'Isère,  par  Gueymard,  Pilot,  les  docteurs 
A.  Gras  et  Charvet,  4  vol.  1844-46.  5uppl.l851.  Pilot. 
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de  la  Savoie  et  voisinage,  par  Lorry,  Pillel  et  Vallet,  4869;  enfin  les 
trois  cartes  d'état-major  au  i/80,000,  Vizille  488,  Briançon  489,  Gre* 
noble  478,  et  la  nouvelle  carte  réduite  an  4/820,000,  aux  trois 
couleurs. 

;Topo0rapliie.  —  Climatologie,  —  Gèologia.  —  Etbnograpbio. 

Le  département  de  T'Isère  a  la  forme  d'un  rectangle 
allongé  du  nord  au  sud,  de  biais  sur  le  méridien,  et  s'éten- 
dant  du  45*  au  46*  degré  de  latitude  nord.  Sa  moitié  nord 
comprend  un  pays  de  plaines  et  de  monticules  peu  accen- 
tuées, tandis  que  le  sud,  se  relevant  rapidement,  se  hérisse 
de  montagnes  qui  comptent  parmi  les  plus  hautes  cimes  de 
France.  Le  cours  de  la  rivière  l'Isère,  qui  donne  son  nom 
au  département,  limite  assez  exactement  ces  deux  zones; 
seul  le  massif  de  la  Grande-Chartreuse  s'élève  sur  sa  rive 
droite« 

Parallèlement  et  à  un  demi-degré  plus  haut,  le  Rhône 
forme  la  limite  est  et  nord  du  département,  sans  y  pénétrer 
jamais  ;  il  forme  encore  sa  frontière  ouest  après  le  coude 
qui,  à  partir  de  Lyon,  dirige  directement  ses  eaux  du  nord 
au  sud,  pour  absorber  l'Isère  au-dessus  de  Valence. 

L'aspect  de  la  région  comprise  entre  le  Rhône  et  l'Isère,  en  en  excep- 
tant  le  massif  de  la  Chartreuse,  est  assez  uniforme.  Sur  les  bords  du 
Bhône  s'étendent  de  vastes  plaines  entrecoupées  de  collines  tantôt 
arides  et  sablonneuses,  tantôt  fortes  et  riches  en  humus.  Le  sol  des 
plaines  de  Lyon,  rougeâtre,  perméable,  mélange  de  cailloux  roulés  et 
d'alluvions  modernes,  est  moins  fertile  que  celui  des  Bàlmes  mennoises, 
qui,  de  la  Bourbre  au  Rhône,  déroulent  dans  les  cantons  d'Heyrieux,  de 
Meyzieu^  de  Saint^^Symphorien-d^Ozon,  leurs  plateaux  ondulés  recou- 
verts d'une  terre  végétale  grasse,  argileuse,  remarquablement  féconde, 
bien  que  les  eaux  y  soient  rares,  les  ruisseaux  desséchés,  et  que  la 
cottohe  aquiffere  s'y  dérobe  à  des  profondeurs  de  30  et  40  mètres.  Sur 
la  limite,  le  plateau  perméable  de  Saint-Jean-de-Bournay  engloutit 
divers  ruisseaux,  comme  la  Genronde.  Les  4err^  bMêeê  comprenant 
les  marais  des  environs  des  Avenières,  de  Morestel,  d'Aoste,  de  Gra- 
nieu  et  de  Bourgoin,  marquent  les  vestiges  du  lit  de  l'ancien  Rhône, 
à  l'époque  où  ses  eaux  ne  s'étaient  pas  encore  frayé  leur  route  plus 
au  nord,  à  travers  le  calcaire  jurassique.  L'arrondisseirient  de  la  Tour- 
du-Pin  renferme  encore  les  marais  et  les  étangs  de  Ghabons,  du  Grand- 
Lemps,  de  Yeroes,  de  Saint-Didier,  le  beau  lac  Paladru,  et  toute  cette 
région  dite  des  terres  froidêB,  nom  de  défaveur,  qu'elle  doit  à  l'abon- 
dance des  eaux,  à  l'humidité  du  sol,  à  l'étendue  des  bois  et  à  la  fré- 
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qoencedes  brouillards,  et  qui  est  loin  d'exclure  d'aillenrs  une  certaine 
fertilité.  Les  terres  froides  embrassent  tout  on  partie  des  cantons  de 
Yirien,  dn  Grand-L^opsy  de  Saint-Geoîre,  de  Pont-de-Beauvoisin,  de 
la  Tonr-dn-Pin^  de  Bonrgoin,  et  se  joignent  à  angle  droit,  vers  Rives» 
à  la  vallée  de  la  Bièvre,  qui  devient  la  plaine  de  la  Gôte-Saint-Àndré  ; 
toutes  denx  sèches  et  nues,  bien  différentes  de  la  Valloire,  leur  prolon* 
gement,  comme  elles  ancien  lit  de  Tlsère  à  Fépoque  glaciaire,  et  de 
la  plaine  non  moins  fertile  de  Roussillon,  qui  aboutit  au  Rhône. 

Le  plateau  de  Ghambaran,  partagé  entre  l'Isère  et  la  Drôme,  part  dç 
la  Bièvre  et  de  la  Yalloire  et  nous  mène  à  la  vallée  de  llsère.  L'arrour 
dissement  de  Saint-Marcellin,  qu*il  couvre  au  nord  de  ses  plaines  assez 
étendues,  graveleuses,  mal  irriguées,  s'agrémente  au  sud  de  collines 
couvertes  de  bois,  de  coteaux  et  de  vallons  d'une  culture  facile  et 
fructueuse. 

L'altitude  de  la  région  que  nous  venons  de  parcourir  varie  de  1 W 
et  200  mètres,  sur  les  bords  du  Rhône,  à  7  et  800  mètres  atteints  par 
quelques  rares  sommets  du  plateau  de  Ghambaran,  des  environs  de 
TuUins  ou  des  bords  du  lac  Paladru  ;  mais  l'altitude  moyenne  des  lieux 
habités  ne  dépasse  pas  300  mètres,  et  on  ne  rencontre  plus  d'agglo- 
mération de  quelque  importance  à  500.  L'abaissement  du  sol  est  gra- 
duel des  massifs  de  Lans  et  de  la  Ghartreuse  au  Rhône,  et  se  fait  par 
terrasses  nivelées  jadis  par  les  glaciers. 

Avec  l'arrondissement  de  Grenoble»  nous  entrons  dans  la  grande 
montagne,  en  débutant  cependant  par  une  des  plus  belles  et  des  plus 
fertiles  plaines  de  France,  la  vallée  du  Graisivaudan.  La  chaîne  de  la 
Grande-Ghartreuse,  qu'un  caprice  de  l'Isère  semble  avoir  isolée  du  reste 
du  massif,  est  un  pâté  montagneux  de  120  kilomètres  de  tour^  creusé 
de  gorges  sauvages,  hérissé  de  crêtes  et  de  pics  effondrés  qui  attei- 
gnent et  dépassent  2»000  mètres  (Ghamechaude,  2,087  mètres).  La  même 
formation  se  retrouve  au  delà  de  la  tranchée  creusée  par  l'Isère,  dans 
les  montagnes  de  Lans,  d'une  altitude  légèrement  inférieure  à  2,000 
mètres,  mais  qui,  moins  tourmentées  et  moins  désolées,  supportent  le 
fertile  plateau  d'Autrans  et  du  mont  de  Lans,  véritable  vallée  suisse  à 
1,000  mètres  d'altitude. 

En  face,  et  de  l'autre  côté  du  Drac,  la  chaîne  de  Belledonne,  premier 
i:ontrefort  des  Alpes,  a  des  sommets  qui  confinent  à  3,000  mètres  ;  au 
delà,  les  Grandes-Rousses,  dépendant  en  partie  de  la  Savoie,  remar- 
quables par  l'étendue  de  leurs  glaciers,  vont  à  3,473  mètres  ;  nous 
touchons  à  Oisans  et  au  Pelvoux.  Les  pentes  septentrionales  seules  du 
Pelvoux  (4,103  mètres)  appartiennent  à  l'Isère,  qui  peut  cependant  reven- 
diquer l'Aiguille  du  Midi  ou  la  Meije  (3,987  mètres),  une  des  plus  fières 
montagnes  des  Alpes.  Tout  ce  massif  est  couronné  de  neiges,  de  gla- 
ciers et  de  névés  qui  limitent  à  moins  de  2,000  mètres  l'exploitation  du 
sol  par  la  culture  ou  les  pâturages,  et  à  1,800  mètres  l'altitude  extrême 
des  endroits  habités.  Plusieurs  villages  du  canton  de  Bourg^d'Oisans 
sont  assis  à  }3, 15  et  1,700  mètres.  On  assigne  à  la  Bérarde  1738  mètres. 
La  moyenne  de  l'altitude  des  lieux  habités  du  canton  de  Yalbonnais 
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n'est  pas  loia  de  1000  mètres  ;  du  plateau  de  La  Mure,  de  Monestie^ 
de-Glermont,  de  8  à  900  mètres,  ainsi  que  de  toute  cette  région  aux 
mouvements  de  terrain  plus  adoucis,  de  Glelles,  de  Mens,  de  Corps 
même,  où  Taltitude  se  relève  déjà,  à  l'origine  de  cet  ensemble  désolé 
de  montagnes  ruinées  et  de  traînées  informes  de  roches,  dont  le  nom 
de  Devoluy  (dêvohU)  évoque  la  catastrophe. 

On  conçoit,  après  cette  courte  description,  rimpossibilité 
de  fixer  la  caractéristique  climatérique  d'une  région  dont  la 
nature,  diversifiée  à  l'infini,  présente,  sur  une  échelle  de 
plusieurs  milliers  de  mètres,  toutes  les  altitudes  et  toutes  les 
expositions,  de  plaines  basses,  de  hauts  plateaux  et  de  mon- 
tagnes. En  réalité,  depuis  les  vallées  tièdes  et  abritées,  où 
croîtraient  encore  l'oranger  et  l'olivier,  jusqu'aux  cimes 
désertées  du  pin  lui-même,  on  rencontre  ici  toutes  les  va- 
riétés de  climat. 

Traversé  par  le  45*  parallèle,  l'Isère  appartiendrait,  par  sa  latitude,  à 
la  région  tempérée.  On  lui  attribue  les  qualités  du  climat  rhodanien, 
Tun  des  sept  en  lesquels  se  partage  la  France  ;  climat  moins  égal  que 
les  climats  séquanien,  breton,  girondin,  méditerranéen  ;  moins  rude 
que  les  climats  auvergnat  et  vosgien  ;  hivers  assez  doux,  étés  très 
chauds.  La  plus  belle  saison  est  Tautomne,  rarement  pluvieux. 

Ces  traits  s'appliquent  tout  au  plus  au  régime  climatérique  de  la 
vallée  du  Rhône,  à  Vienne,  par  exemple,  où  par  150  mètres  d^altitude 
la  température  moyenne  de  l'hiver  a  été,  en  cinq  ans,  de  3^,8;  celle  de 
l'été  S2*,f .  Le  nombre  annuel  des  jours  de  pluie,  pendant  la  même  pé- 
riode, a  été  de  114,  avec  une  hauteur  pluviale  de  0",80.  Hais  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  montagnes,  ces  chiffres  se  transforment.  A 
Saint-Marcellin,  la  hauteur  des  pluies  est  déjà  de  1  mètre  ;  à  la  Tour- 
du-Pin  et  à  Grenoble,  de  1*^40  ;  dans  la  haute  montagne,  de  2  mètres 
et  plus  (1).  Ici,  en  réalité,  tous  les  caractères  des  climats  excessifs  ; 
deux  seules  saisons,  l'hiver  et  l'été  ;  l'hiver  rigoureux,  la  terre  sous  la 
neige  pendant  plus  de  la  moitié  de  Tannée  ;  l'été,  pluies  torrentielles, 
orages  fréquents  ;  un  soleil  qui  darde,  à  travers  un  air  raréfié  et  diather- 
mane,  l'ardeur  de  ses  rayons  à  pic. 

Ce  sont  là  les  caractères  fondamentaux  des  dimats  de  montagne,  créés 
par  Lombard,  pour  les  Vosges,  le  Jura,  les  Pyrénées,  les  Alpes  du  Dau- 
phiné  et  de  la  Savoie.  La  température  moyenne  décroît  de  1  degré  par 


(!)  D'après  la  carte  de  Delesse,  si  on  tire  une  verticale  traversant  du 
nord  au  sud  le  département,  en  passant  par  le  Bec-de-l'Échaillon,  toute 
la  partie  de  l'Isère  qui  se  trouve  à  l'est  de  cette  ligne  reçoit  de  1-,  50 
à  2  mètres  de  pluie,  quantité  maxima  en  France. 
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i50  mètres»  sans  que  jamais  la  moyenne  annuelle  atteigne  0»  au-dessous 
de  2,000  mètres,  dans  les  Alpes  septentrionales  (i).  Dans  les  vallées, 
les  cultures  méridionales  réussissent  à  souhait  ;  les  chaleurs  de  Tété 
sont  assez  vives  pour  mûrir  la  figue,  le  maïs,  même  la  grenade.  La 
culture  cesse  sur  les  montagnes  à  une  altitude  de  900  à  1000  mètres, 
qui  voit  croître  encore  le  seigle,  quelques  fruits,  les  pommes  de  terre. 
Les  récoltes,  de  plus  en  plus  retardées,  se  font  souvent  12  et  14  mois 
après  l'ensemencement.  A  ISOO  mètres,  les  bois  ne  croissent  plus 
qu'avec  difficulté  ;  les  pâturages  dépassent  un  peu  cette  limite,  au  delà 
de  laquelle  commencent,  à  2,000  mètres,  les  neiges  et  les  glaciers. 

La  constitution  géologique  du  sol  est  des  plus  variées  ; 
toutes  les  grandes  formations  de  Técorce  terrestre  sont  re- 
présentées dans  le  département  de  l'Isère,  dont  la  richesse 
minéralogique  est  en  haute  réputation;  la  régularité  de 
leurs  groupements  se  prête  facilement  à  l'examen  des  rela- 
tions, plus  souvent  alléguées  que  démontrées  jusqu'ici,  de 
la  nature  des  terrains  avec  la  constitution  physique  des 
populations. 

Du  sud  au  nord,  les  couches  se  succèdent  suivant  un  ordre  d'âge 
régulièrement  décroissant.  Le  noyau  des  grandes  montagnes  est  consti- 
tué par  des  gneiss,  des  schistes  talqueux  et  micacés  amphiboliques  de 
terrain  primitif,  dont  on  ne  retrouve  plus  que  quelques  insignifiants 
lambeaux  dans  le  reste  du  département,  auprès  de  Vienne  et  de  Grémieu. 

Un  important  îlot  de  lias  schisteux  jurassique  déposé  au  milieu  de 
ces  roches  primitives,  dans  un  bassin  dontBourg-d'Oisans  est  le  centre, 
marque  la  première  apparition  des  terrains  secondaires  qui,  entrant  dans 
le  département  avec  l'Isère,  escortent  d'une  étroite  bande  du  même 
lias  sa  rive  gauche  jusqu'à  Grenoble,  remontent  dès  lors  le  Drac,  et 
s'épanouissent  après  Yizille  sur  les  cantons  de  La  Mure,  Mens,  Corps, 
pour  gagner  les  Hautes- Alpes. 

Le  jurassique  s'épuise  avec  le  ruban  de  calcaire  oxfordien  compact 
qui  suit  la  rive  droite  de  l'Isère,  en  face  du  lias  jusqu'à  Grenoble, 
quitte  là  cette  rivière,  reparait  à  Vif  sur  la  rive  gauche  du  Drac,  et 
s*étend  sur  Monestier-de-Glermont,  Glelles  et  Mens.  On  ne  retrouve 
plus,  dans  toute  la  région  nord  de  l'Isère,  qu'un  triangle  d'oxfordien, 
sur  Morestel,  et  d'ooliUie  inférieure  et  grande  sur  Grémieu. 

Le  crétacé,  néocomien  inférieur  et  supérieur,  craie  chloritée,  craie 
marneuse,  calcaire  à  silex,  etc...,  forme  le  massif  de  la  Ghartreuse,  de 
YilIard-de-Lans  et  du  Yercors,  et  coupe  en  deux  le  département,  du 
nord-est  au  sud-ouest.  Tout  ce  qui  en  reste  au  nord  appartient  au  ter- 


<i)  Lombard,  Climatologie,  2*  vol.  p.  459. 
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tiaire  miocène  et  pliocène,  grès  molasse,  marnes  à  lignites,  sables, 
cailloutiSy  calcaire,  etc.,  qui  comprend  tonte  cette  région  de  faible  alti- 
tude et  de  mouvements  adoucis,  comprise  entre  l'Isère  au-dessns  de 
FËchaillon  et  le  Rhône. 

Le  quaHenaire  enfin,  diluvium  alpin  et  allnyîons  modernes,  tapisse 
la  vallée  du  Graisivaudan,  les  bords  du  Rhône,  la  plaine  d*Aoste,  celle 
de  Saint-Lanrentrdn-Pont,  de  la  Côte-Saint- André,  de  la  Yalloire. 

On  s'accorde  à  reconnaître  que  les  premiers  habitants  de 
ce  sol  étaient  des  Celtes,  peuple  de  race  indo-germanique 
qui,  dans  les  temps  primitifs,  fit  irruption  sur  l'Europe  cen- 
trale et  occidentale,  et  dont  les  pays  de  montagne,  cer- 
taines régions  comme  le  Dauphiné,  auraient  gardé  les  carac- 
tères ethniques  les  plus  rapprochés  du  type  primitif. 

Leurs  descendants  directs,  les  Allobroges,  occupaient  la  région  entre 
l'Isère  et  le  Rhône;  les  Yoconces,  remplacement  des  cantons  de  Sasse- 
nage,  Villard-de-Lans,  Vif,  Clelles,  Mens,  Monestier,  Pont-en-Royans. 
Maintes  fois  descendus  dans  les  plaines  de  l'Italie,  ces  peuples  subirent 
à  leur  tour  le  joug  de  Rome,  qui  fit  de  Vienne  la  première  ville  de  sa 
colonie  des  Gaules  ;  puis  se  mêlèrent  après  des  guerres  furieuses  aux 
Francs  et  aux  Burgondes.  Enfin  ils  essuyèrent  les  invasions  des  Sarra- 
sins et  même  des  Hongres,  descendants  des  anciens  Scythes,  qui,  sous 
Arpad  et  ses  successeurs,  furent  au  x*  siècle  leurs  derniers  envahis- 
seurs. On  a  pensé  retrouver  dans  les  montagnes  de  TOisans,  la  trace 
des  races  maure  et  même  tartare  chez  quelques  individus,  qui  en  repro- 
duisent les  attributs  ancestrauxde  physionomie  et  de  couleur,  considérés 
comme  caractéristiques.  C'est  un  fait  qu*il  nous  a  été  donné  de  confir- 
mer en  ce  qui  concerne  le  premier  type;  mais  il  reste  à  savoir  si  on 
n'est  pas  simplement  en  présence  de  descendants  des  prisonniers  de 
guerre  espagnols,  qui,  employés  sous  le  premier  Empire  à  percer  la 
route  de  Grenoble  à  Gap,  se  sont  en  assez  grand  nombre  mariés  et  éta- 
blis dans  le  pays  (i),  plutôt  que  de  véritables  colonies  arabes,  comme 
on  en  a  un  exemple  bien  connu  dans  la  vallée  des  Bauges,  entre  le  lac 
d'Annecy  et  Chambéry,  vallée  alpestre,  longtemps  occupée  par  les 
Sarrasins,  où  on  retrouve  nettement  leurs  descendants  devenus  chré- 
tiens. 

De  nombreux  vestiges  des  époques  antéhistoriques  ont  été  retrouvés 
dans  risère  (2).  Les  stations  de  la  Balme-de-Ghaponnay,  de  Grémieu, 
d'Heyrieux,  d'Aoste,  de  la  Gôte-Saint-André,  de  Pont-en-Royans,  se 


(i)  Baron  Raverat  :  A  travers  le  Dauphiné,  1861 . 
(2)  Souvenirs,  etc.  Le  Dauphiné  à  VExpoiitiondu  Trocadêro,  1878. 
Florian  Vallentin. 
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rapportent  à  Tëpoqne  néolithique  ;  les  traces  de  Pëpoqne  paléolithique 
sont  beaucoup  plus  confuses.  L*homme  a  bien  pu  s'établir  dans  le  Dau< 
phinë  ayant  la  période  glaciaire,  mais  les  glaciers  ont  dû  faire  dispa- 
raître ses  traces. 

L'âge  de  bronze  est  représenté  par  les  stations  de  la  Ba]me>  Trept, 
Vienne;  les  fonderies  de  Chasse,  de  Goncelin,  de  Thodure.  Du  premier 
âge  de  fer,  on  a  les  sépultures  par  inhumation  de  Bourg-d*Oisans,  du 
Mont-de-Lans,  de  la  Motte-d*Aveillans,  d'Ornon,  de  Yenosc.  Citons 
encore  les  palafittes  et  terramares  du  lac  Paladm. 

Pas  plus  que  le  climat,  la  constitution  médicale  de  la 
région  ne  peut  être  ramenée  à  une  formule  générale  de 
quelque  précision. 

Lombard  attribue  à  Grenoble  «  une  mortalité  automnale  et  printa- 
nière,  avec  salubrité  estivale  et  automnale  ».  Cette  mortalité^  d*après 
NiepcOy  assertion  vraisemblable,  est  beaucoup  plus  élevée  dans  la  mon- 
tagne que  dans  la  plaine. 

D'un  tableau  dressé  par  Pilot,  il  résulte  que  les  maladies  les  plus 
fréquentes  seraient  les  catarrhes  pulmonaires  et  les  affections  rhuma- 
tismales. Albin  Gras  mentionne  plus  particulièrement  fes  affections  du 
larynx  et  de  la  gorge,  qui,  diaprés  lui,  pourraient,  en  même  temps  que 
rexistence  du  gottre^  «  expliquer  le  défaut  de  justesse  dans  la  voix 
qii*on  reproche  aux  habitants  de  Grenoble  p,  explications  que  nous 
n'endossons  pas  plus  que  la  critique.  Yillars  a  laissé  cette  touche  som- 
maire :  «  Les  (grenoblois  ne  sont  ni  robustes  i)i  trop  délicats  ;  il  y  a 
parmi  eux  peu  de  bossus,  quoique  en  général  Tenfance  ait  peine  à  se 
soustraire  aux  vices  rachitiques  et  écrouelleux,  »  Et  il  ne  leur  octroie 
qu'une  vie  au-dessous  de  la  moyenne- 

Lisère,  qui  a  été  ravagé  au  moyen  Âge  par  de  nombreuses  épidémies 
de  peste,  oii  le  typhus  a  sévi  avec  violence  en  1799,  rapporté  à  Gre- 
noble par  les  blessés  de  Tannée  d'Italie,  puis  en  1814-1815,  dans  des 
circonstances  analogues,  a  été  presque  absolument  indemne  du  choléra 
en  1832,  et  n'en  a  pas  présenté  un  seul  cas  en  1835. 

Comme  lieux  d'endémie  palustre,  on  citait  surtout  autrefois  Bonrgoin, 
Morestei,  Pont-de-Beauvoisin,  Saint-Laurent-du-Pont,  Bourg-d*Oisans, 
leé  environs  de  Grenoble.  Les  marais  de  Bourgoin,  autrefois  donnés  par 
Louis  XIY  à  Turenne,  singulièrement  réduits  par  des  dessèchements 
progressifs,  ont  beaucoup  perdu  de  leur  nocuité.  L'assainissement  de 
cette  région,  dont  TAdministration  6*est  maintes  fois  préoccupée,  trouva 
longtemps  les  habitants  réfractaires  !  «  Le  dessèchement  occasionnerait 
des  maladies  sans  nombre,  peut-être  la  destruction  de  la  génération 
actuelle  dans  les  pays  voisins  des  marais,  etc.  »  (Perrin  Dulao.)  Ils  sont 
formés  d'un  sol  bourbeux  mélangé  de  parcelles  de  granit  et  mica  ; 
terrain  léger,  sans  consistance,  se  mouillant  très  facilement  à  la  pluie 
pour  se  réduire  en  poussière  par  la  sécheresse,  et  contenant  90  pour  100 
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de  matière  organique  (1).  D*aprè8  la  statistique  des  marais  de  France, 
annexée  au  Rapport  à  l'Empereur  du  17  janvier  1860,  l'Isère  renferme- 
rait 6,582  hectares  de  marais  susceptibles  d'être  desséchés.  Au  total, 
l'endémie  paludéenne  ne  sévit  dans  aucune  région  avec  une  grande 
intensité. 

Niepce  a  vu  des  pellagreux  dans  la  vallée  d'AUevard,  et  Gharvet  en 
a  observé  un  exemple  remarquable  à  la  Tronche,  aux  portes  de  Gre- 
noble. 

Le  rachitisme  serait  fréquent  dans  les  bas-fonds  des  vallées. 

Hais  c'est  surtout  l'endémie  goitreuse  qui  domine,  en  gravité  et  en 
intérêt,  toute  la  pathologie  du  pays.  Nous  consacrerons  plus  loin  à  cette 
question  capitale  les  développements  qu'elle  comporte. 

L'industrie,  la  métallurgie,  l'agriculture,  la  viticulture, 
l'élevage,  l'exploitation  des  mines  et  des  forêts,  etc...., 
composent  les  ressources  multiples  de  ce  département, 
aussi  remarquable  par  la  variété  que  par  la  richesse  de  ses 
productions. 

Presque  tous  les  métaux  connus  se  rencontrent  sur  son  territoire  et 
y  sont  ou  ont  été  exploités  :  l'or,  l'argent,  le  cuivre,  le  zinc,  le  plomb, 
le  fer,  etc....  Le  platine  même,  d'après  Gueymard,  est  charrié  par  les 
eaux  du  Drac.  Le  minerai  de  fer  d'AUevard  est  particulièrement  estimé. 
Le  nombre  des  carrières  de  marbre,  de  pierres  de  construction,  de 
gypse,  d'ardoisières  est  considérable.  L'industrie  des  chaux  hydrau- 
liques et  ciments  est  des  plus  florissantes.  On  exploite  les  lignites,  l'an- 
thracite, la  tourbe.  La  contenance  des  tourbières  de  la  Bourbre  est 
évaluée  par  Lorry  à  15  millions  de  tonnes  ;  elles  fournissent  chaque 
année  300,000  quintaux  métriques  de  combustible. 

La  ganterie  forme  la  branche  la  plus  importante  de  l'industrie  de 
Grenoble,  qui,  avec  des  vicissitudes  diverses,  n'a  que  Paris  pour  rival. 
La  ganterie  occupait  récemment  encore  20,000  ouvriers  à  Grenoble 
et  aux  environs.  Des  ateliers  de  tissage,  des  filatures,  des  scieries,  des 
clouteries,  sont  de  toutes  parts  installées  sur  les  cours  d'eau.  Pour  l'in- 
dustrie du  papier,  l'Isère  est,  de  beaucoup,  la  région  la  plus  importante 
de  France. 

Les  eaux  minérales  d'AUevard  (sulfurées),  d'Uriage  (chlorurées  sul- 
furées), de  la  Motte-Saint-Martin  (chlorurées  sodiques),  de  Tréminis, 
d'Oriol,  de  Monestier-de-Clermont  (bicarbonatées  gazeuses,  alcalines, 
acidulés),  sont  un  des  éléments  de  la  richesse  du  pays. 

La  surface  boisée  dépasse  160,000  hectares  ;  les  terres  labourables, 
prés,  vergers,  vignes,  450,000,  sur  une  superficie  totale  de  828,934 
hectares,  qui  classe  le  département  de  l'Isère  le  8*  de  tous  les  départe- 
ments français  par  son  étendue.  Malgré  son  territoire  montagneux. 


(i)  Yallin,  A.  Marais,  Dictionnaire  de  Deehamhre. 


DANS  l'ibère.  109 

risère  a  une  densité  de  population  supérieure  à  la  moyenne  de  la 
France;  ce  qu'elle  doit,  dit  E.  Reclus .(i)»  à  la  fertilité  des  vallées  du 
Graisivaudan,  de  la  basse  Isère,  de  la  Bourbre,  du  Rhône,  ainsi  qu*au 
voisinage  de  Lyon,  la  grande  métropole  de  la  contrée.  Avec  69  habi- 
tants par  kilomètre  carré,  l'Isère  est  le  29*  des  départements  français 
par  la  densité  de  la  population,  qui  par  son  chiffre  absolu  le  place  au 
13*  rang.  Cette  population  est  très  disséminée  ;  on  trouve  dans  Tlsère 
un  nombre  considérable  de  hameaux,  de  maisons  isolées.  Détail  écono- 
mique  d'une  certaine  portée,  la  propriété  est  extrêmement  morcelée, 
surtout  dans  Tarrondissement  de  Grenoble,  qui  compte  703,000  parcelles 
réparties  entre  63,000  propriétaires. 

Tels  sont  les  grands  tredts  de  la  physionomie  si  variée  et 
si  attachante  de  ce  département  qui  éveille  à  chaque  pas 
tous  les  genres  de  curiosité,  et  dont  le  haut  intérêt  est  seul 
capable  d'atténuer  les  fatigues  d'un  long  parcours  et  de 
fonctions  souvent  pénibles;  aujourd'hui  même,  souvenir 
vivace  et  plein  de  charme,  auquel  nous  avons  dû  plus  d'une 
fois  faire  appel,  comme  nous  voudrions  que  put  le  faire  le 
lecteur  au  miUeu  de  la  sécheresse  des  chiffres  et  des  déve- 
loppements qui  vont  suivre. 

Population.  —  Glasses. 

A  la  date  du  premier  recensement  officiel  (an  vin),  l'Isère 
comptait  43S,888  habitants.  Le  recensement  de  1876  a 
donné  le  chifTre  de  381,099  habitants;  augmentation  : 
145,211,  proportion  infime  (0,45  p.  100  par  an)  et  cepen- 
dant supérieure  encore  à  la  moyenne  de  la  France  (0,20  à 
22). 

Les  documents  manquent  pour  établir  d'une  façon  exacte  le  chiffre 
des  classes  ou  contingents  (ce  qui  était  tout  un)  fournis  par  le  dépar- 
tement aux  lourdes  et  fréquentes  levées  de  la  République  et  du  premier 
Empire.  Nous  savons  seulement  que  depuis  1791  jusqu'à  Tan  ix,  il 
avait  donné  à  la  patrie  25,431  soldats  de  levées  permanentes  et  régu- 
lières, et  4,267  de  levées  extraordinaires  prescrites  par  les  arrêtés  des 
représentants  ou  du  département,  soit  29,698  hommes. 

A  partir  de  1816  les  comptes  rendus  du  recrutement  fournissent 
régulièrement  le  chiffre  des  classes.  Les  voici  avec  quelques  lacunes 
comblées  en  partie  par  des  moyennes  pour  la  période  1851-71. 


(1)  Elisée  Reclus  :  Géographie  universelle,  2*  volume,  France,  1877. 
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Z.  AV 

Force  des  classes  dans  V Isère  delSiSài 

1882. 

Claises* 

Inscrits. 

Classes. 

Inscrits.       Classes.  Inscrits. 

Classes. 

Inscnta 

1816 

8069 

1829 

5300         1842      5892 

1871 

5107 

1817 

4304 

1830 

4965         1843      5871 

1872 

4977 

1818 

S996 

1831 

4927          1844      5669 

1873 

4530 

1819 

5419 

1832 

4878          1845      5379 

1874 

4475 

1820 

4942 

1833 

5274          1846      5922 

1875 

4431 

1821 

4711 

1834 

6066         1847      5566 

1876 

4806 

1822 

4888 

1835 

5570         1848      5399 

1877 

4685 

1823 

5044 

1836 

5347          1849      5579 

1878 

4873 

1824 

5306 

1837 

6057          1850      5566 

1879 

5187 

1825 

5653 

1838 

5382  Del859àl869r^^^ 

1880 

5062 

1826 

5235 

1839 

6026  moy.deYinoy.  (5360 

188! 

5222 

1827 

5137 

1840 

5411  Dei859àlSTii_.«| 
5490  moy.de  G.  Ély.l^^^ 

1882 

5169 

1828 

5206 

1841 

Ce  tableau  amène  à  constater  un  fait  assez  inattendu  :  pendant  que  la 
population  a  subi  une  augmentation  du  tiers,  le  chiffre  des  jeunes  gens 
de  20  à  21  ans,  bien  loin  d'offrir  un  accroissement  parallèle,  subit  au 
contraire  une  diminution  notable. 

De  1816  à  1830,  la  moyenne  de  la  classe  est  de  5,145  hommes,  chiffre 
au-dessous  de  la  réalité,  car  les  comptes  rendus  de  cette  époque,  ont 
insisté  à  plusieurs  reprises,  sur  les  inexactitudes  des  listes,  surtout 
dans  la  période  1820-1.825. 

Dans  les  15  années  1833-1847,  cette  moyenne  est  de  5,595  hommes; 
puis  elle  tombe  à  4,877  pour  les  12  dernières  années  1871-82,  diminu- 
tion d*un  huitième.  Faut-il  admettre  que  le  relèvement  qui  s*est  pro- 
duit dans  les  quatre  dernières  années  signale  la  fin  d'une  crise  et  le 
retour  aux  rapports  normaux  ?  £n  prenant  pour  base  les  résultats  An 
recrutement  pour  la  période  1859-69,  et  Tannée  1872,  travail  fait  pour 
la  France  entière,  le  général  Yinoy,  un  enfant  de  l'Isère,  estimait  la  . 
force  des  classes  à  prévoir  pour  son  département,  et  sur  laquelle  on 
pourrait  asseoir  les  calculs  des  contingents  de  Tavenir,  à  5,360  hom- 
mes (1).  Nous  sommes,  on  le  voit,  loin  de  compte. 

Ce  résultat  est  d'ailleurs  général  en  France.  Voici  la  force 
totale  des  classes  1871-1881  : 

Farce  totale  des  dasses  187M881. 

Classes.  Inscrits.  Qasses.  Inscrits. 

1871  314.053  1874  283.768 

1872  303.810  1875  279.846 

1873  296.504  1876  294.382 


(1)  L'Armée  française,  général  Yinoy,  1873. 
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Classes. 

Inscrits. 

Classes. 

Inscrits. 

1877 

286.107 

1880 

306.833 

1878 

295.924 

1881 

309.689 

1879 

316.662 

1882 

Non  connu. 

La  moyenne  des  inscrits  des  classes  1861-1869  était  de 
3(6,840  hommes.  En  tenant  compte  des  pertes  résultant  de 
la  cession  de  TAlsace-Lorraine,  dont  la  moyenne  des  classes 
des  dernières  années  était  de  10,897  hommes  pour  les  terri- 
toires cédés,  le  nombre  annuel  moyen  des  inscrits  pour  toute 
la  France  devait  être  de  305,643  hommes.  Or,  les  classes 
1877-1878  n'ont  été  que  de  294,299  hommes.  Et  si  on  envi- 
sage toute  la  série,  classes  1871-1881,  le  déficit  annuel  est 
encore  de  2,963  hommes,  alors  qu'on  devrait  avoir  un  excé- 
dent résultant  de  l'augmentation  de  la  population. 

Le  tableau  des  inscriptions  dans  l'Isère  présente  des  fluc- 
tuations presque  exactement  parallèles,  sans  qu'on  puisse 
trouver  la  clef  de  ces  variations,  ainsi  qu'on  l'a  souvent  cher- 
ché, dans  le  trouble  de  l'équilibre  des  conditions  physiques, 
économiques  ou  morales  des  années  correspondant  aux  con- 
ceptions. 

Ainsi  le  nombre  des  jeunes  gens  de  20-21  ans  semble 
diminuer  dans  toute  la  France,  comme  dans  l'Isère,  en  dépit 
de  l'augmentation  lente,  mais  certaine,  de  la  population.  La 
proportion  des  sexes  restant  la  même,  avec  un  très  léger 
avantage  du  côté  des  femmes  (Isère,  1876  :  289,886  indi- 
vidus du  sexe  masculin;  290,513  du  sexe  féminin),  l'expli- 
cation de  l'excédent  constaté  par  chaque  recensement  ne 
saurait  être  recherchée  dans  l'augmentation  du  nombre  des 
enfants,  la  moindre  natalité  constituant  au  contraire  l'ori- 
gine première  du  déficit  des  classes  ;  la  compensation  à  ce 
déficit  ne  peut  se  trouver  que  dans  la  proportion  plus  forte 
du  nombre  des  adultes  faits,  l'augmentation  de  la  vie 
moyenne,  la  multiplication  des  cas  de  longévité,  M.  Maurice 
Block  a  récemment  devancé  ces  conclusions,  en  démontrant 
que  la  France  comptait  relativement  plus  d'adultes  que  les 
nations  voisines  dont  l'accroissement  de  population  est  le 
plus  rapide;  sur  1000  habitants,  par  exemple,  on  compte 
4,752  Français  adultes  et  3,610  Prussiens. 

Mais  ces  explications  n'atténuent  pas  la  gravité  d'un  fait 
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Nombre   Conscrits 

des  par 

conscrits.    4000  h. 


qui  méritait  d'être  mis  en  relief.  —  Le  tableau  suivant  fait 
connaître  les  détails  qui  concernent  l'Isère. 

Force  moyenne  des  classes  par  canton  ;  leur  rapport  à  la  population 

(1873-1883). 

Nombre   Conscrits 
Cantons.  des  par  Cantons, 

conscrits.   4000  b. 

Allevard 69  8.5 

Beaurepaire 111  9.7 

Bonrg-d'Oisans 126  9.1 

Bourgoin 178  8.6 

Clelles 35  7.6 

Corps 48  9.6 

Crémieu 170  7.7 

Domène 80  8.4 

Goncelin 100  8.7 

Le  Grand-Lemps.  ..114  9.8 

Grenoble  est 149  6.2 

Grenoble  nord 106  5.4 

Grenoble  snd 142  6.3 

Heyrieux 106  9 

La  Côte-Saint-André  123  9.4 

La  Mure 123  9.2 

La  Tour-du-Pin 174  9 

La  Verpillière 126  9.4 

Mens 60  9.3 

Meyzieu 99  7.9 

Le   Monestier  -  de  - 

Ciermont 33  7.6 

Morestel 209  9.8 


Pont-de-Beau  voisin .  161 
Pont-en-Royans ....    66 

Rives 127 

Ronssillon 142 

Roybon 72 

St-Etienne 111 

St-Geoire 88 

St-Jean-de-Bournay.  138 
St-Laurent-da-Pont  90 
Saint- Marcellin ....  144 
St-Symphor.-d'Ozon    92 

Sassenage 44 

Le  Touvet 95 

TuUins 85 

Yalbonnais 49 

Vienne  nord 142 

Vienne  sud 165 

Vif 73 

VilIàrd-de-Lans ....     52 

Vinay 82 

Virieu 88 

Vizille 112 

Voiron 157 

[A  suivre.) 


8.8 
8.9 
7.8 
8.6 
8.5 
9.5 
9.4 
10.3 
8.8 
8.5 
7.4 
7.1 
7.9 
8.1 
9.1 
7.8 
6.9 
7.9 
9.5 
9 

9.4 
8.2 
7 


II.  — CHIRURGIE  MILITAIRE 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  GOMPUQÏÏÉES 

DE  PLAIES  ; 

Par  M.  RoBBirr,  médecin-major  de  l^*  classe. 

Une  série  de  résultats  favorables  que  nous  venons  de 
constater  dans  des  cas  de  fractures  graves,  traitées  par 
Tappareil  de  M.  Berger,  nous  engage  à  signaler  les  avan- 
tages de  cet  appareil  dans  le  traitement  des  fractures  par 
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coups  de  feu  et  des  fractures  accompagnées  de  lésions  éten- 
dues de  parties  molles. 

Nous  avons  vu  pour  la  première  fois,  en  1882,  à  la  cli- 
nique de  la  Charité,  appliquer  cet  appareil  sur  un  adulte 
qui  avait  la  jambe  droite  fracturée  en  plusieurs  endroits, 
avec  de  larges  plaies  occasionnées  par  le  passage  d'une 
roue  d'omnibus.  Cette  fracture,  qui  réunissait  les  conditions 
les  plus  fâcheuses  et  semblait  indiquer  une  amputation  im- 
médiate, se  consolida  parfaitement  sous  l'appareil,  et  les 
plaies  se  cicatrisèrent  si  réguUèrement  que  le  trentième  jour, 
au  moment  où  on  levait  l'appareil  pour  la  première  fois,  il 
ne  restait  qu'une  plaie  recouverte  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  vu  appliquer  plusieurs 
fois  cet  appareil  sur  des  fractures  ouvertes,  et  toujours  avec 
le  même  succès  ;  enfin  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'em- 
ployer au  Val-de-Grâce  sur  une  fracture  de  jambe  com- 
pliquée de  plaie. 

L'accident,  dû  à  un  coup  de  pied  de  cheval,  datait  de  la  veille.  La 
fractnre  occasionnait  des  douleurs  vives,  un  épanchement  de  sang 
abondant  augmentait  la  tuméfaction  du  membre,  la  température  s'éle- 
vait à  38*,5.  Une  plaie  contuse,  large  de  3  centimètres  environ^  due  au 
choc  du  fer,  mettait  à  jour  le  foyer  de  la  fracture.  Malgré  ces  condi- 
tions défavorables,  Femploi  de  l'appareil  de  Berger  donna  lieu  à  une 
rémission  rapide  des  symptômes  inflammatoires,  les  douleurs  cessèrent 
dès  le  soir,  et  la  fièvre  tomba  dès  le  lendemain. 

Quinze  jours  après,  Tappareil  ayant  été  enlevé,  nous  pûmes  constater 
qae  le  foyer  de  la  fracture  était  recouvert  de  bourgeons  charnus  et  que 
la  réduction  était  parfaite. 

La  consolidation  se  fit  régulièrement  et  le  blessé  put  sortir  de  l'hô- 
pital trois  mois  après  son  entrée,  ne  présentant  aucun  raccourcisse- 
ment et  n'ayant  souffert  d'aucun  accident  de  voisinage. 

En  somme,  dans  ces  différents  cas,  nous  avons  été  frappé  : 
1®  de  l'immobilisation  absolue  obtenue  par  l'application  de 
cet  appareil;  2®  de  la  bénignité  des  symptômes  locaux  et 
généraux  ;  3°  des  résultats  excellents  constatés  à  l'ouverture 
de  l'appareil. 

Il  est  encore  une  autre  considération  qui  a  la  plus  grande 
importance  en  chirurgie  d'armée  :  cet  appareil,  comme 
celui  qu'avait  imaginé  Larrey,  peut  rester  en  place  jusqu'à 
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sérieuses,  peuvent  accidentellement  revêtir  un  certain  carac- 
tère de  gravité. 

MM.  Granjux  et  Dubois  ont  observé  11  fois  de  semblables 
traumatismes,  qui  portaient  : 

3  fois  sur  Tœil; 
2      —      ToreiUe; 
1      —      le  cou  ; 
1       —      la  nuque  ; 

1  —      l'épaule  : 

2  —      le  bras; 

1      —      la  jambe. 

Bleuures  de  rœil.  —  Le  premier  blessé  avait  été  frappé  à  la 
région  périorbitaire  par  an  petit  fragment  de  plomb.  Cette  lésion  insi- 
gnifiante n'eut  aucune  suite  fâcheuse  pour  la  vision. 

Le  deuxième,  qui  avait  eu  Timprudence,  malgré  des  ordres  formels, 
d'enlever  les  lunettes  protectrices  spéciales  distribuées  aux  marqueurs, 
reçut  à  la  partie  inféro-interne  de  Tceil,  près  du  bord  de  la  cornée,  deux 
petits  fragments  de  plomb  qui  ne  pénétrèrent  pas  le  globe  et  qu'on 
enleva  sur-le- champ.  Vision  des  objets  à  travers  un  brouillard^  acuité 
visuelle  =  1/5*;  pas  de  scotomes,  ni  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 
Six  mois  plus  tard^  mêmes  symptômes,  sans  que  Texamen  ophtalmosco- 
pique  révèle  rien  d'anormal  hormis  une  infiltration  légère  de  la  macula. 

Chez  le  dernier,  qui  dut  être  retraité,  un  fragment  de  plomb  avait 
frappé  le  globe  de  Tceil.  Vives  douleurs  orbitaires,  cécité  absolue  et 
persistante.  Il  est  regrettable  que  l'observation  incomplète  ne  nous 
renseigne  pas  sur  les  causes  de  cette  cécité. 

Les  deux  blessures  de  VoreiUe  étaient  identiques  et  sans  importance  ; 
c*étaient  de  petites  plaies  contuses  du  lobule  d'un  centimètre  de  long; 
celle  du  cou,  une  éraillure  de  la  peau  au  niveau  du  cartilage  thyroïde; 
celle  de  la  nuque,  observée  chez  un  sapeur  qui  pour  surveillçr  les  mar- 
queurs avait  eu  l'imprudence  de  parcourir  de  temps  à  autre  la  tranchée, 
n'était  guère  plus  sérieuse  :  c'était  une  petite  plaie  déchirée  presque 
médiane  entourée  d'une  petite  bosse  sanguine  :  elle  s'accompagna  de 
légers  accidents  de  commotion  cérébrale  et  médullaire.  Le  marqueur 
frappé  à  Vépaule  avait  ressenti  subitement  un  choc  violent  sur  le  coup. 
Il  présenta  une  plaque  contuse  de  2  centimètres  de  long  sur  i/2  centi- 
mètre de  large,  qui  s'escharifia.  Deux  autres  marqueurs  frappés  dans 
la  même  région,  mais  qui  ne  s'étaient  pas  débarrassés  de  leur  veste, 
n'avaient  que  des  contusions  insignifiantes.  La  plaie  de  Isl  jambe  répon- 
dait à  la  «partie  interne  du  mollet  droit,  elle  avait  1  centimètre  de  long 
et  de  profondeur. 

De  leurs  observations,  MM.  Granjux  et  Dubois  font  res- 
sortir :  1®  que  les  projectiles  qui  atteignent  les  marqueurs 
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sont  de  petit  volume  et  de  forme  irrégulière;  2®  que  leur 
direction  est  .constante  et  qu'ils  les  frappent  toujours  à  la 
face  ou  au  cou  ;  3®  que  leur  force  de  projection  est  peu  con- 
sidérable. 

La  fragmentation  se  fait  sur  l'arête  des  tiges  métalliques 
prismatiques  qui  supportent  les  cibles,  arête  qui  fait  face  au 
tireur.  Tant  que  le  biseau  est  en  bon  état,  la  balle  est  coupée 
comme  par  un  rasoir  et  les  fragments  continuent  leur  course 
d'avant  en  arrière;  mais  quand  le  biseau  est  entamé, 
émoussé,  la  balle  rencontre  non  plus  une  arête,  mais  une 
surface  rugueuse  qui,  grâce  à  ces  aspérités,  arrache  une 
partie  du  plomb  et  sur  laquelle  ce  fragment  se  réfléchit.  Ces 
variétés  dans  la  fragmentation  sont  faciles  à  constater  sur 
les  balles  que  ramassent  les  tireurs  après  chaque  séance. 

On  peut  donc  dire  que  les  blessures  reçues  par  les  mar- 
queurs sont  Pexpression  du  mauvais  état  des  biseaux  des 
tiges  qui  supportent  les  cibles.  Aussi,  pour  faire  disparaître 
ces  accidents,  suffirait-il  de  tenir  toujours  en  état  le  matériel 
de  tir,  comme  le  prescrit  le  Manuel  de  tir. 

D'ailleurs,  comme  le  font  remarquer  MM.  Granjux  etDuboiSi  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  accidents  des  marqueurs  qu'on  pourrait  faire 
disparaître  en  suivant  à  la  lettre  les  prescriptions  réglementaires, 
mais  toutes  les  autres  blessures  signalées  de  loin  en  loin  lors  des 
tîrs  individueU,  et  ils  appuient  leur  dire  de  Topinion  autorisée  de  chefs 
militaires. 

Chez  les  tireurs,  en  effet,  les  accidents  proviennent  de  Tune  des  trois 
causes  suivantes  :  1"*  mécanisme  défectueux  de  Varme;  2<>  éclatement  du 
canon  ;  3^  méprise  du  tireur, 

L*adoption  du  fusil  Gras  a  fait  disparaître  la  première. 

Quant  aux  ruptures  du  canon  qui  sont  dues  à  une  obstruction  par 
boachons  ou  débris  de  cartouches,  les  précautions  les  plus  minutieuses 
sont  prescrites  pour  reconnaître  ces  obstructions.  Des  inspections 
d'armes  doivent  être  passées  sur  le  champ  de  tir  avant  de  commencer 
le  feu  ;  lors  des  tirs  individuels  d*instruction,  chaque  homme  est  sur- 
veillé pendant  son  tir  par  un  gradé  qui  examine  après  chaque  coup  la 
cartouche  et,  brûlée  en  cas  de  rupture  d'étui,  s'assure  au  moyen  d'un 
petit  miroir  incliné  à  45°,  s*adaptant  au  fond  de  larme, qu'il  n'est  pas 
resté  de  débris.  Avec  Texéeutioa  littérale  de  ces  prescriptions  les  rup- 
tures du  canon  ne  sont  plus  à  craindre. 

On  a  oiéme  rendu  très  problématique  la  méprise  qui  consiste  à  jouer 
avec  une  arme  que  Ton  ne  croit  pas  chargée,  en  ne  distribuant  les  car- 
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toacfaes  qu'an  moment  de  tirer  et  en  n'en  délivrant  que  la  quantité  à 
consommer. 

On  pourrait  donc  dire,  suivant  les  auteurs,  qu'avec  rarmemerU  aetnei, 
en  guivant  les  prescriptions  réglementaires,  an  ne  doit  plus  avoir  éTaed^ 
dents  dans  les  tirs  individuels. 

Ce  n'est  que  dans  les  feux  d'ensemble,  alors  que  Varme  n*est  plus  visi- 
tée, n*est  plus  Tobjet  d'une  surveillance  personnelle  et  incessante,  qu'on 
pourrait  admettre  la  possibilité  d'accidents  résultant,  soit  d'une  rapture 
du  canon,  soit  d'ane  méprise  de  Tbomme.  ' 


REVUE    DES    ARMÉES    ÉTRANGÈRES, 
HISTOIRE  DES   GUERRES. 


ÉTAT   SANITAIRE   DE   L'ARMÉE   BELGE. 

L'armée  belge  publie  ses  statistiques  par  périodes  quinquen- 
nales. Le  premier  volume  comprend  la  période  1870-1874  ;  celui 
qui  vient  de  paraître  (1)  embrasse  la  période  1875-1879. 

La  forme  du  volume,  sa  disposition  intérieure,  rappellent  beau- 
coup la  statistique  de  l'armée  française  ;  toutefois  la  classifica- 
tion des  maladies  est  un  peu  différente.  Un  rapport  de  32  pages 
précède  les  tableaux  statistiques  :  nous  en  résumons  les  données 
principales. 

L'effectif  moyen  des  hommes  présents  est  de  209^946»  soit  une 
moyenne  annuelle  de  42,000  environ. 

Le  chiffre  des  admissions  dans  ks  hôpitaux  a  atteint  une  pro- 
portion de  361,4  p.  1000  hommes  d'effectif  (2),  ce  cpd  indique 
une  diminution  de  85,1  p.  1000  en  faveur  de  la  période  que 
nous  examinons. 

La  catégorie  des  miilades  à  la  chambre  est  représentée  par  la 
proportion  de  1128,9  p.  1000  hommes  présents.  Ici  encore  la 
diminution  est  considérable  et  atteint  396,6  p.  1000  en  faveur 
de  la  période  actuelle. 


(1)  SMisUque  médieeAe  de  Varmée  bdge,  période  de  1875-187!».— 
Xkk  vol.  in-ft*  de  xxxn-CSO  pages.  —  Bruxelles,  1883. 

(2)  La  proportion  indiquée  est  établie  pour  100  :  nous  rétaMiaaom 
la  propertm  pour  1^6(H  faabjtwellement  usitée  dans  les  anaées  aut>- 
poonnsSé 
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La  morUttili  se  décompose  de  la  façon  suivante  : 

Dans  leshôpitanx.  .  .  .    948 >  soît  5,30  p.  1000  présents; 

Ah  quartier. 166  0,74  — 

Dans  leurs  foyers.  .  .  .    482  2,3  — 

Cette  dernière  catégorie  est  une  singularité  dans  une  statis- 
tique militaire.  Aussi  le  rapport  indique-t-il  que  «  les  rensei- 
gnements manquent  sur  les  causes  de  décès  des  hommes  morts 
dans  leurs  foyers  ». 

Quant  à  la  mortalité  au  quartier,  elle  se  décompose  en  : 
33  morts  naturelles,  93  par  suite  d'accidents,  30  par  suicide. 
On  trouvera  sans  doute  que  la  proportion  des  accidents  est  bien 
considérable,  surtout  celle  des  submersions  (75  cas),  qui  dépasse 
de  deux  tiers  celle  de  l'armée  française. 

Nous  avons  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  chiffres  princi- 
ji%XkTi  concernant  la  morbidité  et  la  mortalité,  d'après  le  système 
de  classification  adopté  en  Belgique  et  qui,  tout  en  admettant 
quelques  simplifications,  nous  parait  bien  compris  dans  son 
ensemble. 


L       FièfiM 

IL       Fièvres  éniplives 

ni.      Maladies  du  cerreaa  et  da  la  moelle. 

IT.  —      des  organes  de  la  circulation 

y.       AUératioDS  du  sang 

YL      Maladies  des  orgaoes  de  la  respintioB 

Yll.  —  des  organes  de  la  digestion  et  annexes. 

VIIL       —  des  reins 

IX.  —  des  organes  génito-urioaires. 

X.  —  des  os 

XI.  —  articulaires 

Xn         —  du  système  ner?eaz 

Xtïl.      —  de  Tappareil  de  la  rision 

XIT.       -♦         —         auditif 

X¥.        —         —         d€  l'olfaction 

XYI.      —  du  système  lymphatique 

XVII      —  des  muscles 

XTDI     —  du  tissu  cellulaire 

XIX.  —  de  la  peau 

XX.  —  dÏTorses 

XXI.  —  TénérieiuiBs. 

XXII.  Antres  causes. 


Totaux. 


Entrées 

Proportion 

lax 

p'  1000 

hôpHaox  : 

malades  : 

5,054 

70,0 

967 

43,4 

470 

2,4 

684 

8,7 

747 

44,3 

7,748 

444,7 

44,245 

457,7 

60 

0,8 

907 

43,0 

4,038 

44,3 

4,036 

57,5 

4,466 

47,7 

4,853 

73.0 

936 

43,7 

87 

4,2 

4,459 

47,4 

4,327 

49,4 

2,934 

39,6 

2,694 

38,6 

40,309 

439,5 

42,355 

478,6 

28 

0,3 

75,875 

4000,00 

Décès 

302 

23 

38 

29 

7 

396 

45 

45 

4 

28 

47 

9 

» 

4 

» 

4 
2 

9 

» 

46 

» 
4 

948 


Le  chiffre  des  mriies  (en  dehors  des  décès)  se  décompose 

ftinsi  : 

Réformes 1549  :  soit  7,3  p.  iOW  présents; 

Peosioiis  provisoires.  .      31S    —    i»4  — - 

Pensions  défimlms  .  .      Sdf    — >    S»9  — 
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Il  a  été  opéré  pendant  la  période  187&-1879,  47,119  vaccina- 
tions et  revaccinatimSf  dont  16,540  avec  succès,  soit  34,89  p.  100 
de  bonne  vaccine.  La  variole  a  fourni  320  cas  avec  14  décès. 

En  terminant,  nous  exprimons  le  regret  que  le  rapport  qui 
précède  la  statistique  soit  d'une  sécheresse  absolue  :  aucun 
fait,  aucune  observation  qui  donne  un  peu  de  vie  et  d'intérêt 
à  ces  chiffres  adroitement  alignés,  qui  les  explique  et  leur 
donne  une  sanction.  C.  Zuber. 
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La  constmction  des  hôpitaux  à  la  Société  de  médecine  publique 

et  d'hygiène  professionnelle. 

La  décision  ministérielle  du  29  juin  1883,  en  faisant  participer  les 
médecins  militaires  à  toutes  les  conférences  relatives  aux  bâtiments 
affectés  au  service  de  santé,  leur  a  imposé  l'obligation  de  suivre  atten- 
tivement les  travaux  concernant  Thygiène  de  ces  constructions.  A  ce 
titre  nous  croyons  devoir  signaler  l'étude  que  la  Société  de  médecine 
publique  et  d'hygiène  professionnelle  vient  de  faire  de  la  construction 
des  hôpHaux,  Cette  étude  présente  d'autant  plus  d'actualité  et  d'intérêt 
pour  le  médecin  militaire,  que  la  présence  d'ingénieurs,  d'architectes, 
de  constructeurs  dans  la  Société,  a  donné  au  travail  commun  un  carac- 
tère essentiellement  pratique. 

Une  commission  avait  été  chargée  d'établir  un  programme  net  et 
précis,  susceptible  de  servir  de  guide  aux  administrateurs  chargéb  de 
la  gestion  des  hôpitaux  et  aux  architectes  qui  ont  mission  de  les  con- 
struire ;  elle  a  pris  pour  base  un  hôpital  de  oOO  lits.  Le  remarquable 
travail  de  son  rapporteur^  M.  Rochard,  a  été  discuté  pendant  4  séances, 
et  nous  allons  le  résumer  point  par  point,  en  faisant  suivre  chaque 
proposition  des  observations  qu'elle  a  suggérées. 

1<>  Situation.  —  Les  hôpitaux  doivent  toujours  être  situés  en  dehors 
de  Tenceinte  des  villes.  Il  est  prudent  de  s'éloigner  des  rivières  ;  on  ne 
doit  jamais  accepter  comme  emplacement  le  fond  d'une  vallée,  ni  une 
plaine  déclive;  autant  que  faire  se  peut,  il  faut  choisir  un  coteau  un 
peu  élevé,  et  placer  l'hôpital  sur  l'une  des  pentes.  Les  terrains  grani- 
tiques, siliceux  ou  calcaires  sont  préférables  aux  terrains  d'alluvion, 
et  en  général  à  tous  ceux  dont  le  sous -sol  est  imperméable. 

On  ne  s'est  pas  occupé  à  la  Société  des  particularités  de  forme  de  la 
couche  imperméable.  Et  cependant  il  peut  y  avoir  là  un  véritable  danger 
pour  l'hygiène  du  bâtiment. 

2"*  Orientation.  —  Dans  le  Nord,  le  grand  axe  sera  dirigé  de  Test  h 
l'ouest;  dans  le  Midi,  l'orientation  nord-sud  est  préférable. 
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M.  B.  Trélat  a  combattu  cette  proposition.  Avec  Texposîtion  est- 
onest^  les  murs  sont  plus  longtemps  et  plus  normalement  attaqués  par 
les  raydhs  solaires,  dit -il,  et  ils  le  sont  sur  les  deux  flancs  du 
bâtiment  ;  dans  les  régions  nord,  où  l'on  a  besoin  d'emmagasiner 
la  chaleur,  il  faut  donc  exposer  les  flancs  des  salles  à  Test  et  à  l'ouest, 
et  faire  l'inverse  dans  les  régions  méridionales. 

Cette  dernière  remarque  est  discutable.  Il  s'agit  moins  d'emmaga- 
siner de  la  chaleur  que  de  favoriser  la  ventilation  intrapariétale  des 
murs,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Depuis  les  beaux  travaux  de  Yogt 
de  Berne  (analysés,  Retme  d'hyg.,  1879),  les  avantages  de  V orientation 
royale  (axe  du  sud  au  nord)  ne  paraissaient  plus  discutables. 

3*  Superficie.  —  Elle  doit  être  aussi  grande  que  possible,  mais  un 
hectare  par  iOO  malades  est  un  minimum  suffisant. 

M.  Tollet  a  défendu  la  surface  progressive  ;  il  a  proposé  de  fixer  les 
surfaces  minima  à  100  mètres  par  lit  pour  un  hôpital  de  100  lits  et  à 
150  mètres  par  lit  pour  un  hôpital  de  OOOlits;  en  prenant  des  moyennes 
différentielles  entre  100  et  150,  on  aurait  la  surface  du  terrain  à  nifccter 
aux  hôpitaux  de  diverses  importances. 

M.  Tollet  a  également  proposé  de  créer  autour  de  l'hôpital  un  chemin 
de  ceinture  extérieure  de  15  mètres  de  largeur  et  planté  d'arbres. 

Ces  exigences  semblent  à  M.  Rochard  de  véritables  exagérations.  Et 
cependant  combien  n*y  a-t-il  pas  d'hôpitaux  récemment  construits  à 
rélranger,  qui,  comme  surface,  dépassent  notablement  le  chiffre  de 
100  mètres  carrés  par  malade,  chiffre  admis  parle  rapporteur  ! 

4^  Dimensions.  —  La  supériorité  des' petits  hôpitaux  sur  les  grands 
est  démontrée  ;  il  ne  faut  pas  dépasser  le  chiffre  de  500  lits. 

5*  Dispositions  génifrales.  —  Tout  hôpital  se  compose  de  trois  parties 
principales  :  les  salles  des  malades,  les  bâtiments  de  l'administration  et 
les  annexes,  qui  doivent  être  séparées  les  unes  des  autres,  et  les  salles 
des  malades  elles-mêmes  ne  doivent  pas  être  réunies  dans  un  même 
bâtiment  :  c'est  le  système  des  pavillons  isolés. 

Les  pavillons  ne  doivent  être  composés  que  d'un  rez-de-chaussée 
surélev^et  bâti  sur  caves,  si  faire  se  peut,  formant  une  salle  de  20  à 
30  lits.  Les  dimensions  qui  conviennent  le  mieux  sont  :  longueur 
30  mètres,  largeur  9  mètres,  hauteurs  mètres,  total  1350  mètres;  soit, 
à  raison  de  20  lits,  67  mètres  carrés  d'air,  et  à  raison  de  30  lits, 
45  mètre?  carrés  par  lit. 

Une  distance  de  25  mètres  entre  les  pavillons  est  suffisante  en  raison 
de  leur  peu  d'élévation. 

Chaque  pavillon  doit  contenir  quatre  petits  cabinets,  un  à  chacun  de 
ses  angles;  l'un  est  destiné  au  médecin,  lé  deuxième  à  l'infirmier  et 
peut  recevoir  un  malade  agité  ;  le  troisième  est  destiné  aux  cabinets  à 
l'anglaise  ;  le  quatrième  sert  de  débarras,  de  laverie,  etc. 

Les  fenêtres  sont  placées  des  deux  côtés  et  se  font  opposition. 
Quand  la  salle  est  disposée  de  façon  à  contenir  deux  lits  par  trumeau, 
elles  sont  larges  del'*,20;  elles  n'ont  que  1  mètre  de  largeur  lorsque 
chaque  trumeau  ne  reçoit  qu'un  lit,  et  alors  ce  trumeau  n'a  que  1",60 
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de  largenr.  Dans  tons  les  cas,  les  fenêtres  sont  percées  à  1  mètre  da 
sol  et  montent  jusqa*à  la  corniche.  La  partie  supérieure  s'ouvre 
isolément  ;  en  se  rabattant  elle  permet  d'acîrer  la  salle  sans  refroidir  les 
malades  dans  leurs  lits»  Des  ouvertures  pratiquées  dans  le  haut  et  le 
bas  des  murs  complètent  la  ventilation. 

Les  murs  seront  enduits  et  peints  à  Thuile,  ou  stucatés  ;  ils  devront 
être  lavés  à  des  intervalles  rapprochés. 

Les  planchers  seront  de  préférence  en  bois  dur»  scellé  à  bain  de 
bilnme. 

Les  lits  seront  en  fer,  à  sommier  métalliqae  ;  ils  anront  2  mètres  de 
long  sur  0",80  de  large. 

Ce  chapitre  a  été  le  plus  vigoureusement  discuté.  M.  le  D'  Drouineau 
a  demandé,  indépendamment  du  rez-de-chaussée,  un  étage  pour  dimi* 
nuer  le  prix  de  revient.  M.  Tollet  a  proposé  d'élever  à  4  mètres  au-des- 
sus du  sol  naturel  l'unique  étage,  et  d*utiliser  une  partie  du  rez-de- 
chaussée  à  loger  les  convalescents.  M.  Rochard  a  repoussé  ces  idées, 
qui  vont  trop  à  rencontre  du  projet  de  la  commission* 

H.  Tollet  demande  7  à  8  mètres  de  hauteur,  ce  que  Ton  obtiendrait 
en  adoptant  le  système  ogival.  La  nécessité  d'une  pareille  hauteur  n'est 
pas  démontrée  pour  M.  Yallin,  qui  trouve  que  tout  ce  qui  se.  passe 
dans  une  zone  supérieure  à  5  mètres  est  étranger  au  malade. 

H.  Tollet  voudrait  voir  inscrit  dans  le  programme  que  l'espacemeot 
sera  mesuré  entre  les  faîtages  des  bâtiments,  et  qu'il  sera  égal  à  deux 
fois  au  moins  la  hauteur  de  ces  faîtages  au-dessus  du  sol. 

Il  demande,  et  le  rapporteur  se  rallie  à  celte  opinion,  que  les 
annexes  des  salles  soient  reportées  dans  les  cotés,  afin  de  dégager  les 
pignons  et  de  permettre  la  ventilation  longitudinale  delà  salle. 

M.  Du  Mcsnll  trouve  que  les  croisées  ne  descendeint  pas  assez  bas  ; 
elles  devraient  être  ouvertes  à  30  centimètres. 

M.  Tollet  se  loue  des  porte-croisées  de  4  mètres  dont  la  partie 
basse  est  pleine  jusqu'à  1",20  ;  M.  Rochard  professe  la  môme  opinion. 

M.  Du  Mesnil  demande  que  non  seulement  les  murs  soient  imper- 
méabilisés, mais  le  plafond  aussi. 

M.  E.  Trélat  est  venu  défendre  les  murs  poreux  dépourvus  d'enduits 
obstructeurs;  il  pense  que  Tair,  qui  pénètre  de  dehors  eu  dedans  par 
des  millions  de  canaux  microscopiques,  se  tamise  pour  ainsi  dire  en 
traversant  les  porcs  des  matériaux,  rencontre  dans  cet  état  de  divi- 
sioa  extrême  les  éléments  salures  de  l'atmosphère  intérieure,  qui  suivent 
une  route  diamétralement  opposée,  et  les  détruit  par  une  véritable  com- 
bustion. M.  Rochard  estime  que  cette  ingénieuse  théorie  de  respiration 
intrapariétalc  a  besoin  d'être  soumise  au  contrôle  de  l'expérience  avant 
de  pouvoir  être  adoptée. 

Ces  débats  sont  pleins  dlntérêt.  Tout  ce  qui  concerne  la  ventila- 
tion, le  revêtement  des  murailles,  la  construction  des  planchers,  nous 
semble  parfaitement  rationnel  et  conforme  aux  données  de  ThigiènA 
et  à  la  science  des  constructeurs.  Le  seul  regret  que  nous  serions 
tenté  d'exprimer,  c'est  Tostracisme  dont  la  Société  aiait  preuve  visrà-vis 
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des  pavillons  à  un  étage,  ostracisme  qui  ne  parait  pas  saffisaminent 
jastifié. 

6*  Dispositiong  spéciales,  —  Les  blessés  sont  placés  près  de  l'entrée. 
Dans  un  hôpital  de  500  lits,  on  peut  leur  consacrer  4  paTÎHoBS  dont 
chacun  n'aura  que  20  lits.  L*un  d'entre  eux  sera  divisé  en  deux  parties 
par  une  cloison  médiane  ;  Tune  de  ces  parties  sera  divisée  elle-même 
en  cabinets  destinés  à  isoler  les  blessés.  L'une  des  salles  restera  vide 
et  servira  de  salle  de  rechange. 

n  convient  également  de  réserver  dans  le  jardin  un  espace  snf usant 
pour  y  dresser  des  tentes  et  pouvoir  y  traiter  un  certain  nombre  de 
blessés  graves  ou  d*opérés. 

M.  Tollet  a  demandé  que  rhôpital  ait  en  magasin  deux  ou  trois 
ambulances  mobiles,  formées  de  parties  facilement  démontables  et 
lessivables,  et  que  la  plate-forme  destinée  à  les  recevoir  fût  préparée 
d'avance  et  faite  en  ciment  sur  béton  hydraulique. 

0eax  des  pavillons  de  blessés  doivent  être  reliés  entre  eux  par  une 
petite  galerie  an  centre  de  laquelle  s'élève  un  amphithéâtre  circulaire 
éciaîré  de  haut  par  des  fenêtres  verticales  disposées  en  ceinture. 

Les  salles  de  fiévrenx  peuvent  coolenir  25  lits  ;  une  seule  salle  de 
rechange  est  suffisante. 

7*  Galerie.  —  Une  galerie  est  nécessaire  pour  relier  les  pavillons 
entre  eux  et  les  faire  communiquer  avec  le  bâtiment  central  et  les 
sonexes  ;  largement  éclairée,  mais  couverte  en  ardoise,  elle  doit  avoir 
6  mètres  de  largeur  au  minimum  ;  elle  sert  de  promenoir  en  cas  de 
mauvais  temps,  et  de  réfectoire  en  tout  temps;  elle  est  munie^  à  cet 
effet,  de  tables  dont  les  côtés  se  rabattent  et  sous  lesquelles  les  bancs 
se  rangent  pendant  l'intervalle  des  repas. 

8^  Bâtiment  d'administration,  —  Il  doit  renfermer  les  bureaux,  la 
chambre  de  garde  et  le  logement  du  personnel. 

9^  Annexes.  —  Un  pavillon  peut  co«f^rendre  la  cuisine,  la  phar- 
macie, les  salles  de  bains. 

iO*  Cwisine.  —  En  dehors  du  grand  fourneau  central.,  elle  doit  avoir 
une  cheminée  pour  la  cuisson  des  rôtis,  et  une  luiterne  pour  faire 
échapper  la  fumée  et  les  vapeurs  ;  il  y  a  des  guichets  pour  la  distri- 
bttlion  des  aliments.  Ses  dépendances  sénat  :  une  laverie  dallée  ou 
cimentée,  avec  pente  pour  écoulement  des  eaux,  une  panneterie,  un 
office. 

il»  La  pharmacie  comprend  :  !•  une  grande  pièce  avec  étagère  pour 
la  préparation  des  médicanrents;  9*  un  laboratoire  avec  fourneau; 
3"  un  cabinet  pour  le  pharmacien,  avec  armoire  à  poisons. 

12*  Salles  de  bains.  —  Elles  doivent  contenir  cabinets  pour  bains 
ordinaires,  médicamenteux,  de  vapeur,  avec  lits  de  repos.  Les  murs 
doivent  être  revêtus  de  carreaux  de  faïence,  et  les  baignoires  séparées 
par  des  cloisons  oa  des  rideaux. 

La  salle  d'hydrothérapie  doit  comporter  deux  douches  ascendantes, 
une  douche  en  cercle,  une  douche  écossaise,  des  jets  directs  de  force 
et  de  dimensions  graduées. 
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i3^  Les  paviltons  d'isolement  sont  à  Tendroit  le  plus  reculé  et  sépar<$s 
du  gros  de  la  conslniction  par  des  arbres  ;  une  sortie  leur  est  propre  ^ 
ils  sont  au  nombre  de  cinq,  chaque  maladie  contagieuse  ayant  son 
pavillon,  son  matériel/et  un  personnel  spéciaul. 

\Â^  Aliénés, —  Deux  cellules  semblables  à  celles  qui  servent  aux 
malades  agités  dans  les  établissements  spéciaux,  avec  un  cabinet  pour 
la  surveillance,  suffisent  pour  attendre  le  transfert. 

15*  Pavilhn  mortuaire,  —  Il  doit  être  relégué  dans  le  point  le  plas 
reculé  de  Thôpital,  adossé  contre  le  mur  du  fond  et  communiquant 
avec  l'extérieur  par  une  porte  percée  dans  ce  mur.  Il  comprend  une 
salle  de  dépôt,  une  salle  mortuaire  tendue  de  noir,  une  pièce  ponr  les 
autopsies,  un  appentis  pour  les  bières,  etc. 

16^  Accessoires.  -*  Ce  sont  la  buanderie,  l'étuve  à  désinfection,  le 
vestiaire  ;  ils  peuvent  être  groupés  près  d&  l'entrée. 

17*  Ventilation  et  chauffage,  —  Tout  système  de  ventilation  compliqué 
doit  être  écarté.  Des  entrées  d'air,  près  du  sol,  munies  de  registres  et 
grillagées  avec  soin,  doivent  permettre  d'envelopper  les  malades  d'air 
pur,  tout  en  évitant  les  courants  nuisibles.  Celte  dernière  condition 
est  réalisable  même  en  hiver,  si  on  chauffe  les  murs,  par  la  circulation 
de  la  vapeur,  par  exemple.  Des  voies  d'évacuation  de  Pair  vicié, 
toujours  ouvertes,  doivent  partir  du  plafond  et  aboutir  à  une  cheminée 
débouchant  au-dessus  des  toits.  Leur  section,  ainsi  que  celle  des  prises 
d'air  près  du  sol,  à  raison  de  une  par  trumeau,  ne  doit  pas  être  infé- 
rieure à  1  décimètre  1/^2  par  lit.  Les  petites  pièces  peuvent  être 
chauffées  par  cheminées  à  feu. 

\  8*  Éclairage,  -~  Électricité  ou  gaz.  —  En  raison  des  accidents  arrivés 
à  l'école  d'Alfort,  M.  Du  Mesnil  réclame  une  défense  absolue  du  passage 
des  conduits  de  distribution  du  gaz  dans  les  salles,  et  demande  que 
les  appareils  soient  encastrés  dans  les  murs  des  cloisons. 

La  discussion  que  nous  venons  de  résumer  nous  a  paru  fort  intéres-* 
saute  ;  toutefois,  elle  ne  constitue,  à  vrai  dire,  qu^une  amorce,  que  les 
généralités  d'une  œuvre  dont  il  appartient  à  la  Société  de  médecine 
publique  de  rédiger  les  différents  chapitres.  Les  détails  sont  d'une 
extrême  importance  lorsqu'il  s'agit  de  Thygiène  hospitalière  ;  on  peut 
bien  se  contenter,  dans  un  plan  d'ensemble,  de  formuler  quelques  prin- 
cipes généraux  pour  ce  qui  concerne  l'organisation  des  cuisines  et  de 
la  buanderie,  la  ventilation  et  le  chauffage,  la  désinfection,  etc.;  l'ad- 
ministrateur, et  à  plus  forte  raison  le  constructeur,  ont  besoin  de  notions 
plus  précises.  Toutes  ces  questions  seront  évidemment  agitées  tour  à 
tour  devant  la  Société,  et  l'on  peut  prévoir  que  dans  un  avenir  peu 
éloigné,  M.  Rochard  devra  reprendre  la  plume,  pour  écrire  un  nouveau 
rapport  sur  les  détails  de  l'installation  dans  le  gros  œuvre  dont  la 
Société  a  admis  la  forme  générale.  Et  pour  bien  fixer  les  idées,  il  y  aura 
lieu  notamment  de  rechercher  comment  et  jusqu'à  quel  point  un  géné- 
rateur de  vapeur  central  pourrait  assurer  les  principaux  services  de 
Thôpital  :  ventilatiODi  chauffage,  cuisine,  buanderie,  désinfection,  et 
même...  éclairage.  L.  Grahjux. 
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LE  PLANCHER  DES  CASERNES. 

I.  —  Der  Fnssliodeii  der  Kaserne,  par  A.  MIGHAELIS  (Interna- 
tionale Revue  ueber  die  gesammten  Armeen  und  Flotten,  octobre  i 88^, 
p.  45). 

II.  —  ïïeber  die  Fassbôden  Ton  Wolinrâmnen  und  KaseraeD, 
par  KOGHER  [St-Petersb,  medic.  Wochenschrift,  1883). 

ni. — Commimicatioli  concernant  les  planchers,  par  M.  DUHESNIL, 
à  la  Société  de  médecine  publique  {Revue  d^hygiène,  1883,  n*  6, 
p.  490}. 

Nous  groupons  sous  le  même  titre  quelques  travaux  récents  consa- 
crés à  rinfluence  des  planchers  sur  Tétat  sanitaire. 

Ces  études  ne  sont  pas  nouvelles,  et  Ton  trouverait  dans  les  classiques, 
ainsi  que  dans  les  travaux  de  M.  Colin  sur  la  fièvre  typhoïde  dans 
l'armée,  plus  d'une  observation  où  Télat  des  planchers  a  été  incriminé. 
Ici  même  un  exemple  de  ce  genre  a  été  signalé  récemment  (Archives 
de  méd,  mil,  1. 1,  p.  266).  —  D^autre  part,  les  travaux  analysés  n*ont  pas 
le  cachet  de  précision  et  de  rigueur  expérimentale  que  Ton  réclame 
volontiers  aujourd'hui  des  études  hygiéniques.  Mais  la  question  est  tel- 
lement importante  pour  la  médecine  militaire,  la  souillure  du  plancher 
et  du  sous-plancher  (s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi),  est  tellement 
fréquenté  et  à  bon  droit  suspectée,  qu'il  n'est  pas  inutile  d'attirer 
une  fois  de  plus  Tatlention  de  nos  camarades  sur  ce  détail  du  caser- 
nement, et  de  leur  faire  connaître  les  travaux  publiés  à  l'étrangQr  sur 
ce  sujet. 

I.  —  Michaelis  est  un  médecin  militaire  autrichien  qui  a  longtemps 
habité  le  Tyrol  et  est  avantageusement  connu  par  ses  travaux  sur  le 
transport  des  blessés  dans  les  guerres  de  montagne,  sur  les  marches, 
sur  le  typbusy  etc.  Il  parait  s*ètre  occupé  longuement  de  la  question. 
Le  plancher  des  casernes  est,  suivant  les  inspirations  du  chef  de 
corps,  nettoyé  à  sec,  légèrement  humecté,  ou  lavé  à  grande  eau.  Ce 
nettoyage  périodique  est  bien  nécessaire,  car  le  parquet  est  sali  non 
seulement  par  les  émanations  nocturnes  des  hommes,  mais  par  les  cra. 
chatSy  par  des  débris  alimentaires,  du  tabac,  etc.  Tout  cela  contribue  à 
créer  la  fameuse  odeur  de  caserne,  qui  résiste  à  toute  ventilation,  et 
môme  à  toute  désinfection. 

Au  moment  où  l'on  répare  les  planchers,  il  est  très  facile  de  recon- 
naître ceux  qui  ont  été  nettoyés  à  sec  ou  lavés  à  grande  eau. 

Sous  les  premiersy.on  ne  trouve  que  de  la  poussière.  Sous  les  seconds, 
on  rencontre  des  croûtes  larges,  argileuses,  brunes  ou  noires,  dans  les 
interstices  et  sur  les  traverses.  Les  vieilles  planches  ramollies  sont 
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habiluellement  moisies  à  la  face  inférieure,  les  traverses  encore  plus, 
et  de  la  pourriture  sèche  à  la  pourriture  humide  on  trouve  toutes  les 
transitions.  Michaelis  a  rencontré  des  masses  de  moisissures  et  même 
des  champignons  dont  certainement  personne  n^eût  soupçonné  Texis- 
tence  avant  l'enlèvement  du  plancher,  opération  au  cours  de  laquelle 
se  répand  une  odeur  de  moisi  qui  force  souvent  les  assistants  à 
s'éloigner. 

Une  analyse  plus  complète  montre  que  la  poussière  ramassée  au- 
dessus  et  au-dessous  des  planchers  contiant  des  organismes  inférieurs, 
mais  ce  sont  surtout  les  croûtes  de  crasse  caséeuse  et  mal  odorante  qui 
en  contiennent.  Dans  deux  cas,  Michaelis  a  trouvé  des  colonies  d'un 
microbe  suspect,  très  alerte,  et  qui  se  cultivait  aisément  dans  le  liquide 
de  Pasteur.  Ces  croûtes  sont  toujours  alcalines;  eUes  contiennent  des 
acides  gras  et  des  traces  d'acide  formique. 

En  résumé,  des  planchers,  propres  en  apparence^  cachent  sous  eux 
une  masse  considérable  de  produits  putrides  dont  l'influence  sur  la 
santé  est  difficile  à  déterminer,  mais  ne  peut  non  plus  être  rejetée  d 
priori. 

Dans  la  caserne  de  Rocca,  à  Riva,  l'auteur  a  trouvé  lesdites  croûtes 
non  seulement  dans  les  chambrées  des  hommes,  mais  dans  le  casino 
des  officiers,  naturellement  très  proprement  tenu. 

Dans  l'opinion  de  l'auteur,  ces  détritus  seraient  loin  d'être  anodins 
pour  la  santé  des  habitants,  et  des  groupes  pathologiques  tout  entiers 
pourraient  prendre  naissance  dans  ces  terrains  de  culture. 

«  Ce  n'est  pas  une  pure  coïncidence,  si  dans  un  hôpital,  d'ailleurs 
propre  et  bien  ventilé»  in£ecté  par  Térysipèle,  l'on  trouve  de  l'humidité 
et  de  la  putréfaction  sous  un  plancher  extraordiaairement  propre.  Gela 
se  passa  un  jour  dans  l'hôpital  baraqué  n^  16,  à  Buda-Pesth.  et  cela 
m^arriva  plusieurs  fois  dans  l'hôpital  baraqué  près  d'Arad,  où  je  pou- 
vais à  peine  essayer  défaire  une  opération,  parce  que  l'érysipèle  régnait. 
L'obstacle  levé,  l'érysipèle  disparut.  » 

U  semblera  encore  plus  étonnant  que  des  épidémies  de  scorbut  coîa- 
cident  avec  cette  putridité. 

A  la  Rocca,  entre  le  1"  et  S  mai,  sous  Tiaffuence  d'une  température 
devenue  subitement  élevétî,  les  hommes  sont  pris  de  scorbut  Les  com- 
pagnies arrivées  le  1'^  sont  attelâtes  le  8.  GeUes  qui  occupent  les  caser- 
nements de  Torbole  restent  saines* 

Un  permissionnaire  rentré  à  la  Rocca  le  i*'  tombe  malade  le  8.  Une 
section  de  pionniers  qui  occupait  deux  chambres,  nullement  encom- 
brées, fut  prise  de  scorboit  en  deux  semaines,  quoique  ayant  quitté  en 
parfaite  santé  le  régiment,  et  cela  au  mois  dejuiUet,  alors  que  portes  et 
fenêtres  restaient  constamment  ouvertes.  La  ventilation  ne  laissait  rien 
à  désirer. 

On  soulève  les  plaachers  de  deux  chambres,  et  immédiatement  Podeur 
de  moisi  se  répand  et  l'on  trouve  les  croates  mentionnées  précédem- 
ment.  Cela  suflU^l  à  douier  le  scorbut  ?  «  Sans  doute,  dit  l'auteur, 
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l^périeBce  le  démontre.  >  Il  semble,  (Tailleurs,  qae  toute  la  caserne 
ait  été  sons  cette  influence.  Le  rêz^ie-chaussée  seul  resta  indemne. 

En  8  jours,  1SP7  hommes  tombent  malades  sur  4^. 

c(  Dans  une  grande  caserne  saine  et  propre  d'Inn^bruck,  où  l'ordre  est 
exemplaire  et  la  ventilation  excellente^  le  scorbut  se  montra  vers  la 
même  époque  dans  une  troupe  d'élite,  l'artillerie.  On  en  recherche  en 
vain  la  cause.  On  ouvre  le  plancher,  propre,  mais  souvent  réparé,  on 
retrouve  les  moisissures,  les  croûtes,  la  putréfaction.  Est-ce  là  une  pure 
coïncidence  ?  » 

Â  Larino,  le  tiers  de  la  garnison  tombe  malade  en  cpiclques  semaines 
(24  hommes) y  de  fièvre  typhoïde.  Excellente  nourriture,  casernement 
hygiénique. 

c<  Les  soldats  avaient  dék  yeux  parfaitement  sains,  ce  qui  n'existe 
pas  dans  le  cas  d'intoxication  de  l'air  par  manque  de  ventilation,  et 
personne  n'avait  un  symptôme  de  scorbut  (!t)  » 

Pas  de  fièvre  typhoïde  aux  enrirons.  On  avait  signalé,  5  mois  aupa- 
ravant, Tadultéralion  de  l'eau  du  Grenbach  par  des  matières  fécales. 
Or,  quoique  cette  eau  ne  contint  pas  de  matières  organiques,  elle  n'avait 
pas  servi  depuis  trois  semaines  à  la  consommation  des  troupes. 

Deux  chambrées  fournissaient  tous  les  cas  observés,  et  les  soldats 
avaient  d'instinct  abandonné  les  plus  insalubres. 

L'auteur  fit  enlever  les  planchers.  Dès  la  première  planche,  nae 
odenr  de  moisi  remplit  l'appartement  à  tel  point  que  le  médecin  fit  éva- 
cuer la  pièce.  Les  poutres  étaient  pourries  ;  des  champignons  végétaient 
0008  la  table. 

Comme  détail  intéressant,  le  commandant  du  fort^  qui,  malgré  les 
recommandations,  s'occupa  pendant  quelque  temps  du  plancher  ré- 
cemment arraché,  fut  pris  le  lendemain  de  fièvre  typhoïde. 

Gomme  conclusion,  de  la  garnison,  qui  dut  immédiatement  évacuer 
le  fort,  pastn  homme  ne  retomba  malade,  et  dans  le  fort,  dont  les  plan- 
chers avaient  été  désinfectés,  Ton  ne  constata  pas  davantage  d'autres 
malades. 

Si  Ton  admet  que  les  planchers  des  habitations  militaires  peuvent 
être  le  point  de  départ  d'épidémies  plus  ou  moins  importantes,  il  reste 
à  se  demander  comment  l'on  peut  parer  à  cet  inconvénient, 

n  n'est  pas  toujours  possible  de  construire  au  moyen  de  béton,  d'as- 
phalte, ou  simplement  d'argîle,  un  plancher  imperméable  aux  gaz  du 
sol,  et  inaccessible  aux  bactéries  de  Tatmosphère.  On  recourt  alors  aux 
planchers  en  bois. 

On  emploiera  des  bois  durs  trempés  dans  une  solution  de  sublimé. 
Dans  le  sons-planeher,  on  met  souvent  dn  sable,  ce  qui  est  un  grave 
défaut,  car  ce  sable  est  généralement  mêlé  d*humus.  Il  vaudrait  mieuif 
choisir  les  cendres  mêlées  de  débris  de  coke  dont  les  qualités  hygro- 
scopiques  peuvent  être  utilement  employées. 

Gomment  faut-il  traiter  le  plancher  une  fois  construit  ?  Le  balayage 
à  sec  est  inutile,  le  lavage  à  grande  eau  est  dangereux. 

Mieux  vaut  se  servir  de  la -brosse  et  d'une  solution  de  chlorure  de 


i28  BIBUOGRAPHIE. 

zinc  au  1/1000.  Malgré  les  études  de  Koch  qui  tendent  à  restreindre 
l'action  antiseptique  de  ce  sel,  il  empêche  la  putréfaction  des  bois,  et 
les  bactéries  et  les  moisissures  ne  s*y  développent  point. 

II.  —  L'auteur  rappelle  les  travaux  d'Emmcrich,  ainsi  que  le  mé- 
moire analysé  précédemment.  Il  ajoute  un  fait  personnel. 

Dans  une  maison  de  Saint-Pétersbourg,  vivaient,  dans  deux  chambres 
du  souterrain,  7  adultes  et  2  enfants,  domestiques  de  la  maison.  Deux 
hommes  furent  pris  successivement  de  fièvre  typhoïde.  L*odeur  de  moisi 
était  insupportable  ;  mais  le  propriétaire  avait,  par  économie^  refusé  de 
faire  exécuter  les  réparations  du  plancner.  Sur  les  instances  de  Fau- 
teur, les  planches  pourries  furent  enlevées,  la  terre  désinfectée.  Depuis, 
il  n'y  eut  plus  de  maladie. 

Dans  une  maison  d'ouvriers,  sur  22  hommes  qui  habitaient  dans 
3  vastes  chambres,  7  furent  pris  en  2  mois  de  fièvre  typhoïde.  Ici  encore 
le  remplacement  des  planchers,  coupe  court  à  Tépidémie. 

fl  Les  casernes  de  notre  résidence,  continue  Kocher,  constituent  pour 
un  observateur  sagace  un  riche  matériel  pour  étudier  la  question  de 
l'influence  des  planchers  sur  la  salubrité  des  locaux  et  la  morbidité  des 
habitants.  Il  y  a  sans  doute  de  grandes  diâérences.  Ainsi,  la  caserne 
des  chasseurs  de  la  garde  est  asphaltée  partout,  ce  qui  peut  avoir  des 
inconvénients  pour  le  service;  mais  si  on  la  compare  au  point  de  vue 
hygiénique  à  la  caserne  d'artillerie,  on  constate  bien  des  différences.  • 

L'auteur  ne  veut  pas  relater  tous  les  faits  connus  qui  mettent  en 
lumière  l'influence  du  sol  sur  la  production  des  maladies  infec- 
tieuses. Il  rappelle  simplement  les  observations  de  Port  et  de  Hirsch  à 
ce  sujet. 

III.  -^  Du  Mesnil  s'exprime  ainsi  dans  sa  communication  : 

c  J*ai  signalé  depuis  longtemps  à  l'Administration  les  inconvénients  de 
l'emploi  des  planchers  en  bois  blanc  plus  ou  moins  poreux,  non  cirés 
ou  enduits,  lesquels  s'imprègnent  de  liquides  putrescibles  qu'ils  reçoi* 
vent,  des  odeurs  méphitiques  qui  régnent  dans  certaines  pièces.  Le 
lavage  de  ces  planchers  fait  entrer  en  fermentation  tous  les  germes  qui 
sont  déposés  dans  les  pores  du  bois  et  les  interstices  des  planches,  et 
produit  dans  les  pièces  une  odeur  repoussante. 

Les  bois  durs  ne  sont  pas  exempts  de  cette  infection  quand  leur  sur- 
face n'est  pas  protégée.  Il  y  a  deux  ans  environ,  frappé  de  la  mauvaise 
odeur  persistant  dans  certains  dortoirs  de  l'École  vétérinaire  d'Alfort, 
que  le  grattage  des  murs,  le  lessivage  du  plafond,  auraient  dû  désin- 
fecter complètement,  je  Tattribuai  à  l'imprégnation  des  planchers  par 
des  matières  organiques.  Je  fis  enlever  une  lame  de  plancher  dans  l'une 
«d'elles  et  la  porter  au  Laboratoire  municipal. 

Cette  lame  de  parquet  a  été  raclée  pour  obtenir  l'enduit  de  pous- 
sière, puis  rabotée  de  manière  à  pouvoir  examiner  les  couches  super- 
ficielles du  bois.  La  poussière  a  été  ensemencée  dans  du  liquide  de 
Raulin  et  dans  du  bouillon  de  poulet  par  notre  collègue  M.  Pabst. 
Dans  le  liquide  de  Raulin,  il  s'est  développé  quelques  bactéries  vul- 
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gaires,  une  variété  du  genre  bactéridie  immobile  au  moment  de  Tobser* 
vatioD,  et  des  Torula  sacchari.  Le  bouillon  de  poulet  a  donné  de  nom* 
breuses  bactéries  petites,  probablement  le  Bacterium  Termo  et  Lineola, 
quelques  rares  exemplaires  de  petits  spirillaires,  des  vibrions  assez 
nombreux  et  un  certain  nombre  de  bacilles. 

Le  45  juillet,  nous  avons  injecté  avec  notre  collègue  Nocard,  sous  la 
peau  des  deux  cuisses  d'un  lapin  mâle  âgé  de  dix-huit  mois,  très  vigou- 
reux, deux  centimètres  cubes  du  bouillon  ainsi  fécondé.  Dès  le  lende- 
main la  température  montait  à  40<^,4,  et  jusqu'à  la  mort,  survenue  le 
21  juillet  au  matin,  elle  a  oscillé  entre  40<>  et  iO^^d;  Tappétit,  qui  avait 
persisté  les  premiers  jours,  cessa  dès  le  18  juillet,  el,  à  compter  de  ce 
jour,  l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides.  Le  jour  de  la  mort, 
ranimai  était  réduit  à  l'état  de  squelette, 

A  Tautopsie,  M.  Nocard  trouva  un  volumineux  abcès  du  tissu  con- 
jonctif  de  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  un  léger  degré  de  stéatose 
du  foie,  une  coloration  rouge  foncé  de  tout  Tendocardc.  Le  sang  ne 
renfermait  aucun  élément  figuré  anormal. 

M.  Nocard  conclut  que  Tanimal  avait  succombé  à  une  septicémie 
lente. 

Les  copeaux,  soumis  à  rébullilion  avec  de  la  potasse,  ont  donné  une 
faible  quantité  d'ammoniaque. 

Le  bois  a  été  trouvé  altéré  et  profondément  imprégné  dm  produits 
humides.  »  C.  Zubbr. 


Ueber  Torkommen  and  Schwere  der  Bajonett-Verletzungen  in 
dem  Kriege  der  neueren  Zeit  (De  la  fréquence  et  de  la  gravité  des 
blessures  par  batonnette  dans  les  guerres  des  temps  modernes)  ;  par 
PRAHL  {Deutsche  MUitdràrtztliche  Zeitschrift,  1883,  t.  12,  p.  3m). 

Long  et  minutieux  travail,  dans  lequel  Tau  leur  s*éverlue  à  prouver 
des  faits  qui  n'avaient  depuis  longtemps  plus  besoin  de  démoastralion, 
à  savoir  que  la  fréquence  des  blessures  par  baïonnette  est  minime  dans 
les  guerres  actuelles,  que  leur  gravité  est  moindre  que  celle  des  plaies 
d'armes  à  feu,  mais  que  cependant  leur  bénignité  n'est  pas  absolue. 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  l'auteur  a  puisé  aux  sources  les  plus 
diverses  et  parfois  les  moins  autorisées,  surtout  à  des  statistiques  par- 
tielles, comme  celles  d'un  combat,  d'une  ambulance  ou  d'un  hôpital 
éloigné  du  théâtre  de  la  guerre  ;  de  telle  sorte  que  ses  citations  et  ses 
statistiques  ne  sauraient  avoir  de  valeur  absolue.  En  outre,  comme  il 
le  reconnaît  lui-même,  les  blessures  produites  par  le  sabre-baïonnette 
sont  tellement  différentes  de  celles  qui  résultent  de  la  baïonnette  trian- 
gulaire, qu'on  ne  saurait  obtenir  que  des  résultats  approximatifs  en  les 
comprenant  dans  la  même  catégorie.  Enfin,  la  majorité  des  rapports 
Btaiistiqaes  ne  donne  sur  les  blessures  par  baïonnette  que  des  indica- 
tions erronées  :  d'une  part,  parce  qu'ils  ne  tiennent  compte  ni  des  hommes 
demeurés  sur  le  champ  de  bataille^  ni  de  c.'ux  que  la  légèreté  de  leur 
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d*imagination.  Reprenaoi  le  combat  de  Trantenau  da  26  juin  i866, 
l'auteur  lui  donne  la  physionomie  qu'il  aurail  dû  avoir»  d'après  ses 
idées  et  si  Ton  avait  observé  exactement  les  instructions  prussiennes. 

Les  termes  de  détachement  sanitaire  et  de  lazaret  de  campagne  ont 
été  partout  remplacés  par  ceux  d'ambulance  ou  d'hôpital  mobile.  Nous 
rappelons  que  l'ambulance  prussienne  est  dirigée  par  un  officier,  et  non 
par  un  médecin.  Les  voitures  de  transport  des  blessés  de  l'ambulance 
sont  dirigées  vers  le  champ  de  bataille,  et  s'avancent  autant  que  pos- 
sible. Elles  s'arrêtent  en  un  point  (Wagenhalteplatz)  qui  constitue  une 
sorte  de  relai,  intermédiaire  entre  les  postes  de  secours  et  la  station  de 
pansement. 

On  reconnaîtra  aisément,  au  courant  de  la  lecture,  bon  nombre  d'idées 
pf^rsonncUes.  Quoique  quelques-unes  paraissent  discutables,  nous  les 
avons  reproduites  sans  commentaires,  en  raison  de  la  haute  autorité 
militaire  de  l'auteur. 

La  carte  qui  accompagne  ce  travail  est  extraite  du  volume  allemand  : 
l'emplacement  du  poste  de  secours  et  des  ambulances  (stalions  de  pan- 
sement) a  été  marqué  d'après  le  texte.  Quant  aux  corps  de  troupe, 
ils  ne  sont  indiqués  que  d'une  façon  approximative,  afin  de  dégager  le 
terrain  et  de  mieux  faire  comprendre  la  disposition  générale  da 
dombat.  {La  Rédaction.) 

Une  division  d'infanterie  A  est  conœntrée  avec  une  brigade 
de  cavalerie  à  proximité  de  la  frontière  autrichienne,  au 
début  de  la  guerre  de  Sadowa. 

Le  26  juin,  cette  division  prend  contact,  au  moyen  d'une 
reconnaissance,  avec  le  corps  de  la  garde  qui  est  à  sa 
gauche,  et  avec  la  division  B  qui  forme  avec  elle  le  corps 
d'armée  u9  I. 

Le  27,  elle  se  met  en  marche  pour  franchir  la  frontière. 
L'ordre  général  du  corps  porte  que  les  deux  divisions,  par- 
ties de  deux  points  différents,  se  réuniront  à  Parchnitz,  d'où 
elles  pousseront  vers  Trautenau,  où  l'on  s'attend  à  rencon- 
trer des  forces  ennemies  considérables  et  où  il  faut  prévoir 
Ain  combat  d'une  certaine  importance. 

La  division  A,  partie  à  4  heures  du  matin,  arrive  de 
bonne  heure  à  Parchnitz,  après  avoir  franchi  sans  en- 
combre et  sans  rencontrer  l'ennemi,  l'étroit  défilé  où 
passe  la  route.  Dès  qu'elle  débouche  au  nord  de  Parchnitz, 
le  général  commandant,  reconnaissant  que  le  lieu  de 
rendez-vous,  véritable  cuvette,  ne  peut  être  conservé  sans 
précautions,  envoie  vers  Trautenau  7  compagnies,  qui 
trouvent  le  pont  de  l'Aupa  barricadé  et  s'établissent  dans 


DK  LA  DIVISION  AU  COMBAT.  \  33 

une  ferme  à  proximité;  il  envoie  en  même  temps  une  brigade 
sur  les  hauteurs,  facilement  accessibles  à  la  cavalerie  et  à 
rartiUerie,  qui  se  trouvent  au  sud  de  Parchnitz.  Vers  8  heures 
du  matin,  il  reçoit  de  ce  côté  la  nouvelle  qu'une  masse  consi- 
dérable d'ennemis  se  dirige  sur  Trautenau,  par  Hohenbriick. 

Il  se  décide  alors  à  attaquer  le  flanc  droit  de  l'ennemi, 
laissant  en  position  le  petit  corps  d'observation  renforcé  de 
la  cavalerie,  et  sans  attendre  la  division  B,  qui,  arrêtée 
en  route  par  un  pont  détruit,  ne  pourra  pas  rejoindre 
avant  11  heures  du  matin. 

Il  envoie  au  médecin-chef  de  la  division  l'ordre  suivant  : 

«  11  est  à  prévoir  que  nous  aurons  un  combat  sur  les  hau- 
teurs voisines.  Faites  suivre  l'ambulance  et  l'hôpital  mobile 
affecté  à  la  division.  Réquisitionnez  dans  le  village  les  voi- 
tures nécessaires  au  transport  des  blessés.  Je  vous  enverrai 
à  cet  effet  un  détachement  de  cavalerie,  w 

Un  officier  d'ordonnance  reçoit  l'ordre  de  prendre  un 
demi-peloton  de  cavaliers  et  de  le  mettre  à  la  disposition 
dû  médecin-chef  de  la  division. 

L'attaque  est  faite  par  la  3®  brigade  en  ligne  droite  sur 
Kriblitz  et  Trautenau,  et  par  la  4«  brigade  vers  les  collines 
intermédiaires  entre  Kriblitz  et  Alt-Rognitz  (c'est-à-dire 
contre  la  ligne  de  retraite  de  l'ennemi).  L'effet  immédiat 
de  cette  démonstration  est  de  provoquer  un  mouvement 
marqué  de  recul  de  l'ennemi,  qui  abandonne  Trautenau  et 
occupe  les  hauteurs  de  Neu-Rognitz.  Le  général,  reconnais- 
sant qu'il  a  devant  lui  une  brigade  en  bonne  position  et  ne 
voulant  pas  prendre  l'initiative  d'attaquer  dans  ces  conditions, 
réunit  la  division  sur  la  ligne  Hohenbriick  à  Alt-Rognitz. 

Il  reçoit  à  ce  moment  le  rapport  du  médecin  chef  de  la 
division  : 

«  Les  pertes  ne  sont  notables  que  dans  le  2*  bataillon  du 
régiment  n®  1,  à  l'attaque  du  petit  bois  de  Kriblitz.  Un  poste 
de  secours  suffit  jusqu'ici,  et  l'on  y  a  dirigé  les  blessés  de 
la  4*  brigade  qui  sont  en  petit  nombre. 

«  On  a  requis  21  voitures,  qui  marchent  avec  l'hôpital 
mobile.  » 

Réponse  du  général  :  «  Il  m'est  impossible  de  prévoir  si 
le  combat  prendra  des  proportions  plus  considérables.  P'aites 
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placer  rbôpital  mobile  et  les  voitures  de  réquisition  à  oook- 
vert  derrière  le  bois  de  Kriblitz.  >» 

Voici  ce  qui  s'était  passé  «de  ce  côté.  Le  général  comman- 
dant la  3®  brigade  avait  fait  suivre  une  section  de  Tambu- 
lance.  A  l'entrée  du  petit  bois  de  Kiiblitz  s-engagea,  avec 
l'ennemi  qui  occupait  le  côté  opposé,  un  feu  de  tirailleurs 
très  vif.  La  ligne  d'attaque  fut  même  un  instant  ébranlée. 

Les  pertes  furent  assez  sensibles,  et  l'on  dut  établir  der- 
rière le  petit  bois  un  poste  de  secours,  que  le  général  fit 
renforcer  par  quelques  médecins  du  régiment  n*  2.  Il  ne 
parut  pas  nécessaire  d'établir  la  section  d'ambulance. 

Le  général  commandant  le  corps  d'armée,  étant  arrivé  sur 
ces  entrefaites,  résolut  une  attaque  immédiate  contre  les 
positions  de  l'ennemi,  dont  le  centre  était  à  Neu^Rognitz, 
sur  un  plateau  de  466  mètres  d'élévation,  coupé  de  bois, 
descendant  assez  brusquement  sur  les  vallées  de  Hoben- 
hrûck  d'un  côté,  d'Alt-Rognitz  de  l'autre.  Une  rout» 
importante  va  de  Trautenau  sur  Neu-Rognitz  :  du  côté 
d'Alt-Rognitz  trois  ou  quatre  routes  parallèles  descendent 
vers  la  rivière.  Les  bords  du  plateau  et  les  routes  princi- 
pales sont  garnies  de  troupes  ennemies  munies  d'artillerie. 

Le  général  commandant  dispose  pour  son  attaque  des 
deux  brigades  entières,  car  la  l'*  division  vient  d'arriver  à 
Trautenau  fit  servira  de  réserve. 

Le  général  de  division  prend  place  sur  le  petit  mon* 
ticule  425,  entre  Hohenbriick  et  Alt-Rognitz,  et  de  là  envoie 
ses  ordres  aux  différents  services. 

En  même  temps  qu'il  prend  ses  dispositions  pour  ce  qm 
concerne  les  portions  combattantes,  il  ne  perd  pas  de  vue 
d'autres  détails,  et  tout  d'abord  les  soins  à  donner  aux 
blessés. 

Les  détails  du  service  de  santé  incombent  au  médecin-chef 
de  la  division,  qui,  en  mèfiEie  temps,  «,  le  devoir  de  pfiemdrt 
ou  de  proposer  les  mesures  nécessaires.  Mais  le  comman- 
dant en  chef  reste  toujours  responsable  de  l'exécutiim  oon- 
venable  de  ce  service.  Or,  il  devient  évident  que,  vu  la 
marche  du  combat,  le  poste  de  secours  établi  près  de  Kri- 
blitzest  trop  éloigné  |X)ur  remplir  son  but;  d'ailleurs,  son 
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instaUaUon  avait  été  faite  un  pea  kfttiyem<Rii,  et  une  seule 
station  de  pansement  ne  semble  pas  répondre  au  dévelopjpe- 
ment  d'une  division  combattante.  L'entrée  en  action  de  Tam- 
bulance  s'impose. 

a  Dans  le  choix  de  remplacement,  dit  le  général  Verdy 
du  Vernois,  on  sera  guidé  par  les  considérations  suivantes  : 
La  station  de  pansement  sera  installée  aussi  près  du  combat 
que  la  sécurité  le  permettra,  en  un  point  où  il  y  ait  de  Teau 
et  dans  le  voisinage  de  bâtiments  convenables.  Si  ceux-ci 
font  défaut,  on  dressera  la  tente. — En  outre,  les  proportio|is 
qu'a  prises  le  combat  font  prévoir  de  bonne  heure  la  néces- 
sité d'employer  un  hôpital  mobile.  Il  est  donc  indiqué  d'éta- 
blir dès  le  début  de  l'action  le  premier  hôpital  disponible,  et 
Trautenau  semble  le  meilleur  poste,  non  seulement  au  point 
de  vue  du  combat  présent,  mais  aussi  à  celui  des  opérations 
ultérieures» 

«  En  relevant  le  poste  de  secours  près  de  Rriblitz,  on 
éyacnera  sur  Trautenau  tous  les  blessés  transportables:  p0<ar 
les  non  transportables,  on  laissera  en  arrière  des  médecins 
et  quelques  infirmiers.  Le  reste  du  personnel  et  du  matériel 
sera  dirigé  sur  l'ambulance,  où  se  réuniront  aussi  les  mé- 
decins du  régiment,  qui  doivent  avoir  été  commandés  à 
l'avance  pour  cette  éventualité.  Si  le  fanion  arboré  sur 
l'ambulance  ne  peut  être  découvert  par  eux,  ils  devront 
se  renseigner  à  l'état-major  de  la  division  sur  remplace- 
ment exact. 

ff  Tant  que  dure  le  combat,  on  ne  devra  sous  aucun  pré- 
texte permettre  a  des  hommes  valides  d'accompagner  ou  de 
transporter  les  blessés  à  la  station  de  pansement  :  trop 
d'hommes  chercheraient  à  se  soustraire  au  danger.  Tant 
que  le  combat  n'est  pas  décidé  et  complètement  terminé,  on 
ne  peut  se  passer  d'aucun  soldat  pouvant  encore  se  servir  de 
son  arme.  Les  Uessés  légers  doivent  se  traîner  {sic)  sans 
soutien  à  l'ambulance  ;  les  blessés  graves  sont  exclusivement 
tmosporiés  par  les  brancardiers  :  ce  n^'est  qu^après  le  com- 
bat qne  les  troupes  peuvent  s'eotr'aider. 

'a  n  serait  bpa,  pour  éviter  tout  désordre  à  oe  sujet,  d'or- 
gaiwer  tme  surveillance  effective,  et  dans  ce  bdt  on  pourrait 
cmpkrycr  la  f^nifacrmarie  derrière  la  ligne  de  feu.  » 
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Si  nous  récapitulons  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici,  nous  voyons 
que  dès  que  Ton  put  prévoir  le  combat,  le  médecin-chef  de 
la  division  en  fut  informé  ;  on  lui  fixa  la  direction  i  prendre 
par  l'ambulance  et  l'hôpital  mobile.  En  même  temps,  il 
reçut  Tordre  de  faire  requérir  des  voitures  pour  le  transport 
des  blessés. 

Vers  ^  1  heures  i  /2  du  matin ,  le  général  de  division  reçut 
Tavis  qu'un  poste  de  secours  avait  été]  installé  dans  le  petit 
bois  de  KribÛtz,  et  que  21  voitures  de  réquisition  y  éiai^it 
rassemblées.  Jusqu'alors  il  n'avait  pas  été  nécessaire  de 
mettre  l'ambulance  en  activité.  Pour  le  transport  des  blessés 
jusqu'au  poste  de  secours,  les  brancardiers  régimentaires 
avaient  suffi.  Ce  transport  avait  eu  lieu  sous  la  sui*veillance 
de  sous-offlciers  commandés  à  cet  eflfei,  et  avec  l'assistance 
des  médecins  et  brancardiers  des  régiments  les  plus  rappro- 
chés. A  ce  moment,  les  voitures  médicales  des  corps  de 
troupe  suivaient  encore  les  bataillons,  de  sorte  que  l'on  avait 
eu  sous  la  main  très  rapidement  le  nombre  de  brancards 
nécessaires. 

Une  voiture  médicale  demeura  à  .ce  poste  de  secours  et 
l'on  y  puisa  le  matériel  sanitaire,  ainsi  que  les  médica- 
ments. Le  médecin  chef  de  service  du  l®'  régiment  en  prit  la 
direction. 

Lorsque,  vers  1  heure,  le  combat  prit  des  proportions 
considérables,  le  médecin-chef  de  la  division  se  vit  forcé  de 
mettre  en  action  l'ambulance  et  d'établir  une  station  de 
pansement  à  l'entrée  d'Alt-Rognitz.  Un  hôpital  mobile  avait 
déjà  été  envoyé  à  Trautenau.  Vers  1  h.  45,  il  donna  avis 
au  commandant  de  la  division  des  dispositions  prises,  ainsi 
que  de  l'arrivée  de  l'ambulance  de  la  division  B  à  Hohenbrûck, 
et  le  général  se  déclara  satisfait.  Remarquons  seulement  que 
si  l'ambulance  de  la  division  B  n'était  pas  arrivée  à  Hohen- 
briick,  on  y  aurait  utilement  employé  une  section  de  l'ambu- 
lance de  la  division  A. 

Nous  voyons  ici  le  médecin- chef  de  la  division  disposer 
directement  de  l'ambulance.  C'est  son  droit,  dès  que  les 
ordres  n'arrivent  pas  et  qu'il  y  a  danger  à  différer  ;  dans  le 
cas  particulier,  il  était  parfaitement  possible  d'aller  prendre 
les  instructions  du  général.  C'est  le  commandement  qui  doit 
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fixer  l'emploi  des  formations  sanitaires.  C'est  lui  qui  doit 
prescrire  si  Tambulaiice,  en  entier  ou  en  partie,  doit  entrer 
en  activité  et  à  quel  endroit  ;  si  les  postes  de  secours  dpivent 
continuer  à  fonctionner  ou  s'ils  doivent  être  relevés  par 
Tambulance.  Le  commandement  seul  est  en  mesure  de  pré- 
voir avec  quelque  certitude  où  l'action  prendra  de  l'im- 
portance, où  le  combat  restera  purement  défensif,  où  l'offen- 
sive demandera  les  plus  grands  sacrifices  ;  seul  il  sait  si  le 
combat  actuel  n'est  qu'un  préliminaire  et  si  le  combat  décisif 
se  livrera  sur  d'autres  points.  Or,  l'établissement  des  ambu- 
lances et  la  distribution  des  formations  du  corps  de  santé 
dépendent  essentiellement  de  ces  notions. 

Pour  l'aile  droite,  l'établissement  d'une  place  de  panse- 
ment à  Hohenbrùck  suffît  aux  besoins.  Pour  l'aile  gauche, 
l'installation  de  l'ambulance  dans  la  ferme  nord-est  de  Alt- 
Hognitz  n'était  pas  très  heureuse,  puisque  la  4*  brigade 
devait  aborder  le  combat  à  la  hauteur  de  l'église  Saint-Paul- 
Saint-Jean,  à  quelques  kilomètres  de  là.  Mais  le  médecin- 
chef  de  la  division  ne  connaissait  pas  ces  détails  et  ne  pou- 
vait dès  lors  en  tenir  compte  :  le  général  aurait  dû  les  lui 
faire  connaître  en  temps  opportun.  Faute  de  l'avoir  fait, 
les  blessés  de  l'extrémité  de  l'aile  gauche  avaient  un  espace 
de  3,000  pas  à  parcourir  pour  parvenir  à  l'ambulance  la  plus 
voisine,  ce  qui,  pour  un  transport  par  brancard,  est  beau- 
coup trop  considérable. 

«  Si  Ton  veut  tirer  tout  le  parti  possible  de  notre  organisa- 
tion du  corps  de  santé,  il  est- indispensable  que  les  médecins 
directeurs  soient  informés  à  temps  par  le  commandement 
des  opérations  prévues.  Or,  comme  une  semblable  informa- 
tion ne  peut  être  donnée  au  début  ou  dans  les  premières 
phases  d'un  combat,  il  paraît  recommandable  de  ne  pas 
employer  trop  vite  tous  les  moyens  dont  dispose  le  service 
de  santé.  On  installera  d'abord  des  postes  de  secours,  des- 
servis par  les  médecins  des  corps  de  troupe  et  les  voitures 
de  bataillon.  Pour  ce  qui  concerne  ces  dernières,  elles  ne  sont 
d'ordinaire  pas  en  état  de  suivre  les  troupes  marchant  carré- 
ment et  recherchant  les  terrains  coupés  ;  souvent  elles  res- 
tent dans  qtielque  fossé.  En  règle  générale,  elles  perdent  le 
contact  de  leur  bataillon.  » 
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Si  le  combat  prend  un  caractère  staiioimaife,  il  sema 
toujours  temps  de  pemphneer  Ihm  ou  Taufre  de  ces  postes 
provisoires  par  Tambulance. 

a  Si  les  pertes  soid  coDsidémbles  dès  le  début,  raumbulaoce 
entrera  forcément  en  ax;tivité  immédiate  ;  toutefois,  il  est 
bon,  même  en  pareil  cas,  de  ne  foire  établir  qu'une  section 
et,  spécialement,  de  ne  décharger  que  l'une  des  voitures. 
Sans  doute  Ton  désire,  lorsque  les  blessés  arrivent  en  masse 
à  l'ambulance,  leur  porter  secours  aussi  vite  que  possible, 
et  Ton  se  laisse  entraîner  à  employer  sur-le-champ  tous  les 
moyens  disponibles.  Mais  si  le  combat  est  porté  en  avant 
d'un  kilomètre  ou  davantage,  les  nouveaux  blessés  resteront 
sans  aucun  secours,  car  d'une  ambulance  entièrement  éta- 
blie, il  n'est  pas  facile  de  détacher  une  section,  surtout 
lorsque  tous  les  brancardiers  sonf  essaimes  sur  le  terrain, 
que  tout  le  matériel  est  dépaqueté,  que  le  personnel  médical 
est  réparti  en  groupes,  et  qu'à  chacun  revient  un  certain 
nombre  de  blessés  qui  attendent  avec  anxiété  les  soins 
urgents.  A  cela  on  pourrait  dire  :  Le  corps  de  santé  ne  peut 
foire  L'impossible,  et  du  moment  que  les  médecins  sont 
absorbés  quelque  part  par  leurs  occupations,  ils  ne  peuvent 
porter  des  secours  ailleurs. 

Il  ne  doit  cependant  pcs  en  être  ainsi;  les  besoins  des 
blessés  sont  très  variables.  Sans  doute,  chaque  blessé 
désire  arriver  aussi  tôt  que  possible  entre  les  mains  d^un 
médecin  ;  mais  pour  beaucoup  ce  ne  "serait  pas  un  dommage 
sérieux  de  n'y  arriver  qu'une  heure  plus  tard,  tandis  que 
pour  d'autres,  la  vie  peut  dépendre  de  la  rapidité  des  soins 
qui  leur  sont  demies.  Aussi  le  point  capital  est-il  que  les 
blessés  soient  triés  dès  leur  arrivé)^,  et  que  les  médeeiD6 
s'occupent  d'abord  plus  complètement  de  ceux  pour  lesquels 
les  scMns  sont  plus  urgents.  Or,  s'il  existe/  peut-être  a  un 
kilomètre  seutrâoent  de  l'ambulance,  des  centaines  de  biessés 
qui  n'ont  pu  être  rassemUés  et  recueillis  dans  un  asile  mé- 
dical, on  peut  être  certain  qu'il  y  en  aura  beaucoup  pour 
qm  des  secours,  qui  eussent  pu  être  efficaces  donnés  *à 
temps,  seront  inutiles  donnés  après  quelques  heures, 

C'^st  sans  doute  la  une  des  raisons  pour  lesquriles  ^on 
laisse  réglementairement  (en  Prusse)  une  moMé  des  méde* 
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CBS  de  régiment  et  des  brancardiers  aoprès  de  leurs  divi- 
fiions  pendant  le  combat ,  alors  que  Fautre  moitié  jest  dé- 
signée poïup  prêter  secours  aux  stations  de  pansement. 
On  ne  peut  cependant  approuver  cette  disposition  sans 
quelque  restriction.  Les  médecins  isolés  qui  se  trouvent 
immédiatement  dans  la  ligne  de  combat,  verront,  cpiel 
^ae  soit  leur  dévouement,  leur  activité  à  peu  près  anni- 
hilée ;  ils  manqueront  fatalement  et  de  Taide  et  du  repos 
néeessaires,  et  d'une  place  convenable,  et  des  moyens 
d^action.  En  outre,  il  ne  fant  pas  oublier  que  dans  les  cas 
les  plus  importants,  qui  exigent  les  soins  les  plus  rapides, 
spécialement  dans  les  opérations  d'urgence,  un  médecin 
isolé  ne  peut  rien  :  le  concom's  de  plusieurs  médecins  est 
iiràisp^asable. 

•P1h6  les  moyens  de  rechercher  et  de  recueillir  les  blessés 
sont  concentrés  en  quelques  points  bien  ch<»sis,  moins  le 
personnel  médical  est  isolé,  plus  il  est  en  situation  de  se 
prêter  main-forte,  et  plus  Faction  du  corps  de  evùté  eâ  utile. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  indiqué  de  disposer,  non  seu- 
lemeot  de  tous  les  médecins  des  corps  de  troupe,  mais  aussi 
da  personnel  des  hôpitaux  mobiles  non  établis,  et  d'en- 
voyer le  tomt  aux  ambulances.  Idans  ce  but,  il  faut  que  les 
hèpitauK  mobiles  soient  avisés  en  temps  opportmn,  ce  qui 
ne  peut  avoir  lieu  que  si  les  médecins  directeurs  reçoivent 
à  temps  des  informations  du  commandement. 

La  raison  qui  «  fait  maintenir  les  médecins  ^et  infirmiers 
réigimentaires  près  de  leur  corps  respectif  est  iprobablement 
celle-ci  :  c'est  qu'ion  ne  veut  pas  q^oe  la  troupe  reste  sans 
assistance  médicale  dans  sa  marche  en  avant;  on  constitue 
ainsi  vue  sorte  de  réserve  sanitaire.  Et  cependant,  -en  opé» 
rant  ainsi,  on  n'agit  pas  autrement  qu'un  chef  qm  n'em- 
ptraerait  pas  ses  moyens  au  moment  du  besoin,  mais  les 
eaneerverBit  pour  une  occasion  ultérieure.  En  tout  état  de 
ehooees,  Ja  direction  des  médecins  searaiit  bien  plus  ifttcile  s^ 
étaient  ooQcentrés  à  l'ambulanee* 

Le  p&nauemGBnt  provisoire  dans  la  ligne  de  oomiiat  éofaoi- 
Fait  alors  an  blessé  lui-même,  on  bien  à  l'infirmier  ou  an 
brancardier,  Chaque  année  ont  lieu  des  exercices  de  ee 
genre,  au  siège  idu 'commandement  général.  Il  ne  &nt  passe 


140  LE  KÔLK  DU  MÉDECIN-CHEF 

borner  à  cela  :  ce  service  doit  être  développé  davantage 
dans  la  troupe  ;  les  hommes  commandés  aux  manœuvres 
devront  non  seulement  acquérir  cette  instruction  spéciale, 
mais  encore  la  répandre  autour  d'eux.  » 

Revenons  à  Tambulance  d'Alt-Rognitz. 

Le  médecin-chef  de  la  division  s'était,  lors  de  la  première 
entrevue  du  général  de  division  avec  le  commandant  du 
corps  d'armée,  adressé  à  l'intendant  divisionnaire  et  l'avait 
prié  de  fournir  des  moyens  de  transport,  attendu  qu'il 
n'avait  jusqu'ici  à  sa  disposition  que  21  voitures.  En  même 
temps,  il  avisait  que  les  hussards  qui  les  avaient  rassemblés 
avaient  été  envoyés  à  Trautenau  pour  de  nouvelles  réquisi- 
tions. L'intendant  divisionnaire  prit  aussitôt  les  mesures 
nécessaires  pour  faire  réunir  dans  les  localités  les  plus  voi- 
sines le  plus  grand  nombre  possible  de  voitures. 

En  même  temps  le  médecin-chef  de  la  division  prit  occa- 
sion de  s'entendre  avec  le  médecin  directeur  du  corps 
d'armée  et  lui  soumettre  les  dispositions  prises.  Celui-ci 
lui  annonça  qu'il  avait  fait  diriger  sur  Trautenau  trois  autres 
hôpitaux  mobiles,  qui  devraient  s'y  établir  suivant  les  be- 
soins. De  plus,  il  tiendrait  prête  l'ambulance  du  quartier 
général  du  corps  d'armée,  afin  de  pouvoir  s'en  servir  eu  cas 
de  nécessité. 

Puis  le  médecin-chef  de  la  division  se  rendit  à  Hohenbnick, 
où  il  rencontra  le  médecin-chef  de  la  division  B,  qui  avait 
pris  la  direction  médicale  de  la  station  de  pansement.  Après 
entente,  il  se  hâta  d'accourir  à  Alt-Rognitz. 

L'ambulance  était  en  pleine  activité.  On  avait  choisi  une 
ferme  isolée  au  coin  nord-ouest,  qui  se  prêtait  parfaite- 
ment, grâce  à  ses  deux  vastes  granges,  au  but  à  atteindre. 
Elle  était  couverte  par  la  hauteur  ;  plusieurs  arbres  don- 
naient de  l'ombrage,  et  une  coupure  profonde  du  sol  four- 
nissait abondamment  de  l'eau  de  source  fraîche.  Les  voi- 
tures techniques  et  les  voitures  de  transport  étaient  réunies 
en  parc  sur  un  espace  libre  attenant  à  la  ferme.  Le  drapeau 
de  la  croix  rouge,  hissé  sur  l'une  des  granges  avec  le  dra- 
peau national,  rendait  la  place  reconnaissable  de  fort  loin. 
Une  partie  des  médecins  de  régiment  était  arrivée. 
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A  ce  moment,  1  aile  gauche  de  la  3«  brigade  était  engagée 
dans  un  feu  des  plus  vifs  sur  les  hauteurs  à  Test  de  la  butte 
327  ;  la  4®  brigade  était  en  train  d'exécuter  son  mouvement 
tournant  par  Alt-Rognitz.  Le  médecin-chef  de  l'ambulance 
avait  envoyé  un  détachement  avec  3  voitures  de  transport, 
sous  la  conduite  d'un  officier,  sur  le  terrain  où  combattait  la 
3*  brigade  ;  les  brancardiers  avaient  été  munis  des  moyens 
de  pansement  et  de  soulagement  nécessaires. 

L'officier  s'établit  à  couvert  dans  un  repli  de  terrain  der- 
rière Taile  gauche  de  la  brigade,  et  envoya  de  là  les  difi'é- 
reûts  groupes  de  porteurs,  sous  une  direction  spéciale,  par- 
tout où  il  jugeait  leur  présence  nécessaire.  Comme  lui-même 
parcourait  à  cheval  le  terrain,  il  remarqua  qu'à  l'ouest  du 
bois  527,  des  brancardiers  d'une  deuxième  ambulance  (celle 
de  la  division  B)  étaient  entrés  en  activité;  en  conséquence, 
il  n'envoya  ses  patrouilles  à  l'ouest  que  jusque  dans  le  bois  ; 
tandis  que  vers  le  nord  il'  fit  battre  le  terrain  jusqu'à  la 
hauteur  513,  où  il  y  avait  encore  quelques  blessés  graves 
du  régiment  n®  2.  Ces  blessés  reçurent  les  premiers  soins, 
furent  placés  sur  le  brancard,  et,  selon  la  distance,  portés  à 
rambulance  ou  aux  voitures  de  transport  que  l'on  avait  fait 
approcher  partout  où  c'était  possible.  Dès  qu'une  voilure 
avait  reçu  deux  blessés,  elle  était  conduite  à  Tambulance, 
sous  la  direction  d'un  soldat  de  1'®  classe.  Les  armes  et  le 
bagage  furent  recueiUis  soigneusement  par  chaque  groupe 
de  brancardiers  et  emportés  à  la  station  de  pansement.  Do 
rambulance,  les  voitures,  munies  à  nouveau  de  brancards, 
revenaient  aussi  vite  que  possible  à  la  ligne  de  combat. 

Aux  blessés  légers,  on  se  contentait  d'indiquer  l'emplace- 
ment de  l'ambulance.  La  station  des  voitures  fut  très  rapide- 
ment remarquée  par  les  brancardiers  régimentaires  qui  y 
apportaient  leurs  blessés. 

De  cette  façon,  l'ambulance  fut  très  rapidement  envahie 
par  un  grand  nombre  de  blessés;  cependant  on  arrivait 
encore  à  les  examiner  et  à  leur  donner  les  soins  nécessaires. 
Les  hommes  amenés  par  les  voitures  de  transport  étaicn 
descendus  par  les  infirmiers  de  visite  et  les  brancardiers.  Le 
médecin-chef  de  l'ambulance  avait  divisé  le  personnel  en 
trois  sections  : 
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La  première  section  s'occupait  de  recevoir,  loger,  rafraî- 
chir, examiner  les  blessés.  Elle  décidait  leur  classement  ulté- 
rieur; 

La  deuxième  faisait  les  pansements  longs  et  difficiles; 

La  troisième  faisait  les  grandes  opérettions  chirargicales 
qui  ne  pouvaient  être  différées. 

Le  médecin-chef  de  la  division,  qui  dès  son  arrivée  avait 
pris  la  direction  provisoire  de  la  station  de  pansemaut,  fit 
marcheor  les  petits  blessés,  en  petite  troupe,  sur  Trautenau  ; 
là  ils  devaient  se  présenter  au  commandement^  afin  d'être 
dirigés  sur  la  prochaine  étape.  Ré^ementairement,  le  com- 
mandement de  la  division  doit  installer  une  escoirte^  mais 
cela  n'était  pas  possible  pendant  la  durée  du  combat.  D'aulre 
part,  on  ne  pouvait  pas  non  plus  attendre  la  fin  de  raotion, 
car  il  s'agissait  avant  tout  de  vider  la  place  autant  que 
possible. 

Les  grands  blessés  furent  dirigés  sur  les  huîpitaux  mo- 
biles ;  les  blessés  incapables  de  marcher,  au  moyen  de  voi- 
tures de  réquisition. 

Au  début,  les  voitures  suffisaient  et  l'assistance  médicale 
se  faisait  avec  rapidité  ;  avec  l'entrée  de  la  4®  brigade  dans 
le  combat,  la  situation  changea  entièrement.  Cette  bri- 
gade avait  été  rapidement  repoussée  avec  des  pertes 
sérieuses.  Dès  qu'elle  se  fut  développée  à  l'ouest  d'Alt- 
Rognitz,  le  chef  de  l'ambulance  y  avait  dirigé  la  seconde 
section  et  les  voitures  disponibles.  Vu  Textension  que  prit 
le  combat,  l'officier  qui  commandait  cette  section  partagea 
ses  hommesr  en  trois  groupes,  auxquels  il  assigna  une 
portion  de  terrain  limitée  par  des  chemins.  Mais  après  peu 
de  minutes  les  blessés  arrivèrent  en  masse  de  l'aile  droite 
de  la  brigade  vers  l'ambulance,  et  l'activité  de  tout  le  per- 
sonnel de  santé  fut  surexcitée  à  un  haut  degré. 

Réglementairement,  le  médecin-chef  de  la  division  doit 
prendre  la  direction  de  l'ambulance ,  ce  qui  avait  eu  lieu* 
Ceci  toutefois  n'est  possible  que  lorsqu'une  troupe  défend 
une  position  et  qn'wte  station  de  pansement  peut  suffire. 
Dans  un  combat  évoluant  sur  un  terrain  d'une  certaine 
étendue,  le  médecin  directeur,  s'il  veut  diriger,  doit  avoir 
ses  coudées  franches.  Dans  ce  cas  particulier,  le  médecin 
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chef  de  la  division  se  transporta  de  sa  personne  à  l*ai]e 
gauche,  afin  de  se  rendre  compte  de  la  situation.  Il  trouva 
le  terrain  couvert  de  morts  et  de  blessés  ;  Tactivité  des  mé- 
decins de  régiment  se  perdait  dans  le  chaos» 

0  se  mit  axissitôt  à  la  recherche  de  l'officier  commandant  le 
détacbement  de  brancardiers,  qui  se  trouvait  sur  le  terrain  ; 
celui-ci  put  Tamener  i  la  place  où  se  tenait  le  médecin-major 
dQ4«  régiment,  avec  lequel  il  venait  de  causer.  Heureusement 
00  le  trouva  rapidement.  Le  médecin-chef  lui  donna  Tordre 
de  se  porter  dans  la  ferme  située  devant  Téglise  Saint-Paul- 
Saint-Jean,  et  d'y  installer  une  station  de  pansement.  L'of- 
Scier  fut  requis  d'y  diriger  ses  brancardiers  avec  les  blessés 
recaeillis  et  de  ramener  avec  lui  tous  les  médecins  des  corps 
de  troupe  qu'il  rencontrerait  en  chemin.  Puis  un  sous-ofB- 
cier  monté  du  train  fut  envoyé  au  médecin  directeur  du 
corps  d'armée,  avec  la  dépêche  suivante  : 

«  L'assistance  de  l'ambijcuice  du  quartier  général  est  d'une 
urgence  absolue,  vu  les  grandes  pertes  subies  par  laile 
gauche.  Je  prie  de  l'envoyer  aussitôt  que  possible  à  l'église 
Saint*Paul-Saint-Jean  à  Alt-Rognitz,  où  le  médecin-ma- 
jor X...  a  installé  une  station  de  pansement*  )i 

Puis  le  médecin  chef  de  la  division  se  porta  rapidement  à 
la  place  de  pansement  principale,  pour  en  taire  expédier  du 
mfort  au  médecin-major  X.... 

L'installation  de  la  nouvelle  ambulance  présenta  les  plus 
grandes  diflicultés  :  tout  d'abord  il  n'y  avait  que  la  place, 
qui  heureusement  se  trouva  être  très  appropriée.  L'ofRcier 
la  détachement  de  brancardiers  réussit  à  trouver  deux  mo- 
leeins,  ainsi  que  quelques  infirmiers  et  des  brancardiers 
ajiixiliaires  qu'il  y  dirigea.  Les  blessés,  remarquant  les  voi- 
lures sanitaires^  suivirent  la  même  direction,  de  sorte  qu'en 
m  clin  d'œil  il  se  forma  une  grande  accumulation  d'hommes 
réclamant  secours;  mais  les  secours  faisaient  d'autant  plus 
•iéfant,  que  l'on  ne  pouvait  mettre  la  main  sur  une  seule 
voiture  médicale  de  bataillon.  Pour  ks  chercher,  on  n'avait 
personne  de  monté.  Enûn,  au  bout  d'une  demi-heure,  le 
médedn-chef  de  la  division  apparut  avec  une  voiture  tech- 
riique,  3  médecins  et  3  infirmiers,  qui  avaioit  remis  entre  les 
mains  de  leurs  collègues  les  blessés  dont  ils  avaient  la  charge. 
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Les  voilures  requises  par  rintendance  du  corps  d'armée 
n'arrivaient  pas  jusqu'à  l'ambulance  nouvelle,  parce  qu'à 
leur  arrive  à  l'entrée  nord-ouest  du  village  elles  étaient  em- 
ployées par  la  station  de  pansement  existante. 

On  n'essaya  même  pas  de  transporter  plus  loin  les  blessés 
et  on  préféra  les  installer  dans  les  maisons  d'alentour,  ce 
pour  quoi  les  blessés  légers  durent  prêter  main-forte. 

Après  une  heure  et  demie  d'attente  cruelle,  l'ambulance  du 
quartier  général  arriva  enfin,  et,  à  partir  de  ce  moment  seu- 
lement, il  devint  possible  de  créer  un  peu  d'ordre.  Le 
médecin-chef  de  la  division,  le  service  réglé,  crut  de  son 
devoir  d'examiner  comment  on  avait  pris  soin  des  blessés 
à  l'aile  droite,  qui  avait  avancé  victorieusement.  Il  vit,  à  côté 
de  la  première  maison  de  Neu-Rognitz,  toute  en  décombres, 
une  tente  dressée,  et  trouva,  à  sa  grande  joie,  qu'une  sec- 
tion de  Tambulance  de  la  division  B  s'était,  avancée  à  ce 
point.  Elle  aussi  était  acc9,blée  de  besogne. 

Il  écrivit  alors  la  dépêche  suivante  pour  le  commandant 
de  la  division  : 

«  L'ambulance  de  la  division  B  est  établie  à  Biirkersdorf 
et  à  Neu-Rognitz  ;  celle  de  la  division  A,  à  l'extrémité  nord 
d'Alt-Rognitz,  et  l'ambulance  du  quartier  général  au  milieu 
du  village,  près  de  l'église.  Cette  dernière  manque  complè- 
tement de  voitures  pour  le  transport  des  blessés.  La  somme 
des  blessés  ne  peut  encore  être  évaluée  ;  toutefois,  elle  dé- 
passe 1000.  Je  passerai  la  nuit  à  l'ambulance  du  quartier 
général.  » 

L'activité  du  médecin-chef  de  la  division  fut  employée, 
comme  celle  de  ses  collègues,  toute  la  nuit  durant  ;  par 
contre,  on  ne  put  faire  que  très  peu  de  chose  pour  les  blessés 
de  l'ennemi  qui  étaient  restés  sur  le  champ  de  bataille.  Heu- 
reusement l'ennemi,  avant  de  quitter  Neu-Rognitz,  avait 
laissé,  ainsi  qu'à  Biirkersdorf,  quelques  médecins.  Dans  ce 
dernier  endroit,  ces  médecins  furent  renforcés  par  deux 
médecins  du  1*'  régiment,  qui  étaient  restés  près  de  leur 
troupe. 

Les  brancardiers  passèrent  une  grande  partie  de  la  nuit  à 
rechercher  les  blessés. 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES.- TOPOGRAPHIE  MÉDICALE. 


DE  LA  CONTAGION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Par  M.  A.  Làvsràn,  médecin-major  de  i  '«classe,  professeur  agrégé  da  Tal-de-Grâce. 

La  Gèvre  typhoïde  est-elle  contagieuse  ?  Comment  Test- 
elle  et  dans  quelle  mesure  ?  —  Ces  questions  ne  sont  pas 
encore  bien  élucidées.  Tandis  que  certains  observateurs,  en 
tête  desquels  il  faut  citer  Budd,  pensent  que  la  contagion  est 
toujours  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  comme  celle  des 
flévres  éruptives,  d'autres  n'attribuent  qu'un  rôle  exception- 
nel à  la  contagion  ou  même  nient  complètement  que  la  fièvre 
typhoïde  soit  contagieuse  dans  le  sens  propre  du  mot,  c'est- 
à  dire  qu'elle  puisse  être  communiquée  par  le  malade  à  l'in- 
dividu sain  qui  l'approche,  et  ils  admettent  tout  au  plus  que 
les  matières  fécales  des  typhoïdiques  puissent  en  souillant 
l'eau  et  le  sol  servir  à  la  transmission  de  la  maladie. 

L'école  de  Paris  s'est  toujours  montrée  très  réfractaire  à 
l'idée  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Louis  déclare  que 
dans  toute  sa  carrière  il  n'a  observa  que  trois  cas  de  trans- 
mission de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  reconnaît  cependant  que  la 
fièvre  typhoïde  s'est  montrée  plusieurs  fois  contagieuse  dans 
les  départements.  Andral  est  encore  plus  affîrmatif.  «  Une 
fois  développée,  écrit-il,  la  fièvre  typhoïde  est-elle  suscep- 
tible de  se  propager  par  contagion  ?  Dans  ces  derniers  temps, 
le  docteur  Bretonneau,  M.  Gendron  et  quelques  autres  mé- 
decins ont  soutenu  que  la  dothiénentérie  était  une  affection 
éminemment  contagieuse.  Nous  ne  nions  pas  les  faits  cités 
parées  auteurs;  mais  ce  que  nous  avançons  avec  assurance, 
c'est  que  jamais  à  Paris,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  hors 
des  hôpitaux,  nous  n'avons  reconnu  à  cette  maladie  le  moindre 
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caractère  contagieux.  »  {Clinique  médicale,  2"  édition, 
Paris,  1830,  t.  III,  p.  449.)  Depuis  1830  les  faits  de  conta- 
gion de  la  ûèvre  typhoïde  se  sont  beaucoup  multipliés  ;  mais 
à  tous  ces  exemples,  dus  pour  la  plupart  à  des  médecins  de 
province,  on  a  objecté  que  la  fièvre  typhoïde  se  montrait 
très  peu  contagieuse  à  Paris,  notamment  dans  les  hôpitaux, 
et  l'opinion  de  Louis  et  d'Andral  sur  la  non-contagion  à 
Paris  de  la  fièvre  typhoïde  est  restée  classique  ;  de  fait,  on 
n'a  jamais  pris  de  mesures  pour  s'opposer  à  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  les  typhoïdiques  ont  presque  toujours 
été  placés  dans  les  saUes  communes  de  nos  grands  hôpi- 
taux civils  et  militaires. 

La  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  intéresse 
tout  particulièrement  les  médecins  militaires.  La  fièvre  ty- 
phoïde, qui  a  toujours  été  très  commune  chez  le  soldat,  prend 
une  extension  de  plus  en  plus  grande  dans  les  armées  euro- 
péennes rajeunies  parle  service  obligatoire,  notamment  dans 
l'armée  française.  La  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  qui  de 
1862  à  1869  était  déjà  de  2  sur  1000  hommes  d'effectif, 
dans  notre  armée,  s'est  élevée,  depuis  la  loi  de  1872  sur  le 
recrutement,  à  3,50  sur  1000  hommes  d'effectif,  et  les  dé- 
cès par  fièvre  typhoïde  représentent  à  eux  seuls  le  tiers  du 
chiffre  des  décès  généraux.  La  fièvre  typhoïde  s'impose 
plus  que  jamais  à  Tattention  du  médecin  militaire,  qui  doit 
nécessairement  se  demander  si  la  prophylaxie  de  cette  ma- 
ladie ne  comporte  pas  l'isolement  des  typhoïdiques  et  les 
autres  mesures  capables  de  s'opposer  à  la  contagion. 

Ces  considérations  m'ont  conduit  à  penser  qu'il  était  utUe 
de  poser  cette  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  de  la  poser  ici,  dans  le  journal  des  médecins  militaires  ; 
j'espère  que  ce  travail  en  provoquera  d'autres  sur  le  même 
sujet ,  et  si  de  ces  travaux  il  ressort,  comme  du  mien,  que  la 
fièvre  typhoïde  se  transmet  souvent  par  contagion,  nous 
pourrons  tirer  de  là  des  conclusions  très  importantes  au 
point  de  vue  pratique. 

On  s'est  beaucoup  occupé  dans  ces  dernières  années  de  la 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  des  eaux  po- 
tables souillées  par  les  matières  fécales  des  typhoïdiques  ; 
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et  on  en  a  cité  de  nombreux  exemples  (i)  ;  ce  mode  de  pro- 
pagation de  la  fièvre  typhoïde  est  très  important,  mais  il 
ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  ;  mon  but  principal 
est  de  rechercher  si  la  fièvre  typhoïde  est  transmissible  par 
l'air  ;  si  les  typhoïdiques  constituent  un  danger  pour  les  per- 
sonnes qui  les  entourent  ou  qui  les  visitent  ;  si,  en  un  mot, 
la  lièvre  typhoïde  est  contagieuse  au  sens  propre  et  classique 
du  mot  contagion.  Les  fleurs  ne  se  reproduisent  pas  seule- 
ment sur  place,  leurs  graines  sont  souvent  entraînées  au 
loin  par  les  vents  ou  par  les  cours  d'eau  ;  de  même,  suivant 
ringénieuse  comparaison  de  Budd,  les  germes  de  la  fièvre 
typhoïde  peuvent  se  développer  surplace  ou  bien  être  trans- 
portés à  distance  par  les  ruisseaux  et  les  rivières  qui  sont 
souillés  par  les  matières  des  typhoïdiques  ;  les  germes  qui  se 
propagent  par  Tair  et  qui  se  développent  sur  place  m'inté- 
ressent seuls  pour  le  moment. 

A  Bretonneau  revient  le  mérite  d'avoir  appelé  l'attention 
sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  (Notice  sur  la  conta- 
gion de  la  dothiénentériey  lue  à  t Académie  de  médecine  le 
7  juillet  1829,  Arch.génér.  deméd.,  {829,  l'« série,  t.  XXI, 
p.  57)  ►  Parmi  les  exemples  cités  par  Bretonneau,  celui  de 
l'épidémie  de  La  Flèche  est  particulièrement  intéressant  ;  il 
a,  comme  le  dit  Bretonneau,  toute  la  valeur  d'une  expérience. 
En  1826,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévissait  sur  les 
élèves  de  l'École  de  La  Flèche,  il  y  avait  eu  déjà  4  décès,  et 
on  avait  pu  constater  les  lésions  caractéristiques  de  la  dothié- 
nentérie.  Le  général  commandant  l'École  hâta  l'époque  des 
vacances.  Parmi  les  élèves  renvoyés  dans  leurs  familles,  29 
eurent  des  fièvres  typhoïdes  plus  ou  moins  graves  et  8 
d'entre  eux  communiquèrent  la  maladie  à  une  ou  plusieurs 


(I)  W.  Budd.  Typhdid  fever,  iU  nature,  London^  1873.  —  Académie 
de  médecine,  1877,  Discussion  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
Discours  de  MM.  Queneau  de  Mussy  et  Jaccoud.  —  Gueneau  de  Mussy, 
Recherekeê  historiqueM  et  critiques  sur  Vétiohgie  et  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde. —  Du  même,  De  la  part  des  eaux  potables  dans  Vétiologie 
de  la  fièvre  typhotde.  Revue  d'hygiène,  1883^  p.  138.  —  Edw.  Ballard^ 
Oburvations  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  eaux  potables, 
The  British  med.  Joum.,  17  janv.  1880.  —  Quinquaud,  Delà  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde,  Revue  scientifique,  25  novembre  1882. 
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personnes  de  leurs  familles.  Un  de  ces  élèves  dont  la  famille 
habitait  Versailles  transmit  la  maladie  à  sa  sœur,  celle-ci  à 
sa  femme  de  chambre,  qui  elle-même  la  transmit  à  une  amie 
qui  était  venue  la  visiter. 

Le  docteur  Leuret  a  publié  des  faits  intéressants  de  conta- 
gion observés  à  Nancy  pendant  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  régna  pendant  l'année  1 828  {Arch.  génér,  de  méd. ,  1  '•  sé- 
rie, t.  XVIII,  p.  161). 

Le  docteur  Gendron  a  recueilli  à  Chàteau-du-Loir  et 
dans  les  villages  environnants  de  mombreux  faits  très  favo- 
rables à  l'idée  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  {Arch. 
gén.  de  méd.,  1829,  t.  XX,  p.  185  et  361  ;  et  Joum.  des 
connaiss.  médico-chirurgie,,  1834,  t.  I  et  II).  Pendant  5  ou 
6  ans  Gendron  n'observe  pas  de  fièvres  typhoïdes  dans  une 
petite  localité  ;  arrive  de  la  ville  voisine  un  individu  atteint 
de  cette  maladie,  la  fièvre  typhoïde  éclate  peu  après  parmi 
les  personnes  de  son  entourage  et  elle  devient  bientôt  épidé- 
mique  ;  presque  toujours  plusieurs  personnes  sont  atteintes 
dans  la  même  maison  ;  le  chiffre  des  typhoïdiques  dans  la 
même  famille  ou  dans  la  même  maison  s'élève  souvent  à  4 
ou  S  et  dans  quelques  cas  à  9  ou  10. 

Le  docteur  Ruef  a  signalé  des  faits  semblables  dans  une 
note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en 
1832  à  Bischofsheim  en  Alsace  {Gazette  médicale  de  Paris 
1834).  Là  aussi  nous  voyons  la  maladie  se  propager  de  mai- 
son en  maison  et,  une  fois  introduite  dans  une  maison,  y 
faire  presque  toujours  plusieurs  victimes  ;  une  seule  maison 
fournit  7  typhoïdiques.  Trois  personnes  étrangères  au  village 
qui  étaient  venues  visiter  leurs  parents  malades  furent  at- 
teintes de  fièvre  typhoïde  et  deux  d'entre  elles  succombèrent. 

Putegnat  à  Lunéville,  Forget  à  Strasbourg,  Lombart  et 
Fauconnet  à  Genève,  Feron  à  Bayeux,  Castellaà  Neufchâtel 
ont  observé  de  nombreux  cas  de  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  contagion. 

Le  docteur  Pied  vache  de  Dinan  a  défendu  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  un  excellent  mémoire  couronné  par 
l'Académie  de  médecine  {Mémoires  de  f  Académie  de  méde- 
cine 1850,  t.  XV).  Le  docteur  Piedvache  montre  que  lors  de 
'épidémie  observée  par  lui,  la  fièvre  typhoïde  a  été  importée 
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à  Dinan,  et  que  la  maladie  a  atteint  presque  toujours  plu- 
sieurs personnes  dans  la  même  famille  ou  dans  la  même 
maison. 

Nous  devons  au  docteur  A.  Flint,  professeur  à  l'université 
de  Louisville,  un  exemple  très  probant  de  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde.  En  1842,  à  North  Boston,  petit  village  de 
l'État  de  New- York,  arrivait  un  jeune  homme  de  l'État  de 
Massachusets,  malade  depuis  plusieurs  jours  et  atteint  de 
fièvre  typhoïde  très  bien  caractérisée,  à  laquelle  il  succombait 
après  29  jours  de  maladie  ;  avant  cet  événement,  la  fièvre 
typhoïde  était  inconnue  à  North  Boston  et  dans  le  voisinage. 
Le  malade  fut  soigné  et  mourut  a  l'auberge  où  les  7  familles 
composant  toute  la  population  du  village  se  rendaient  jour- 
nellement; une  seule  famille,  celle  de  Stearns,  n'avait  aucun 
rapport  avec  l'auberge,   bien   qu'elle   ne  demeurât    qu'à 
20  mètres  de  là.  L'arrivée  d'un  étranger  gravement  malade 
était  un  fait  intéressant  pour  tous  les  habitants;  le  jeune 
homme  fut  visité  tous  les  jours,  plus  ou  moins  souvent,  par 
les  membres  des  diverses  familles,  à  l'exception  de  la  famille 
Stearns,  brouillée  avec  l'aubergiste  ;  les  habitants  de  l'auberge 
avaient  naturellement  avec  le  malade  des  rapports  fréquents. 
23  jours  après  l'arrivée  de  l'étranger,  2   membres  de  la 
famille  de  l'aubergiste  avaient  la  fièvre  typhoïde  et  5  autres  la 
prenaient  peu  après.  Dans  toutes  les  familles,  excepté  dans  celle 
de  Stearns,  il  y  eut  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  fièvre 
typhoïde  ;  en  l'espace  d'un  mois  plus  de  la  moitié  des  habi- 
tants furent  atteints  ;  puis  la  maladie  disparut  complètement. 
II  faut  noter  que  A.  Flint  ne  confond  nullement  la  fièvre  ty- 
phoïde avec  le  typhus,  qu'il  insiste  au  contraire  sur  les  ca- 
ractères différentiels  de  ces  deux  maladies,  et  qu'il  dit  avoir 
constaté  sur  les  victimes  de  cette  petite  épidémie  les  lésions 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  (A.  Flint,  Résumé  de  re- 
cherches cliniques,  Paris,  1854). 

Alison  a  observé  des  exemples  nombreux  de  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes  (Étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  campagnes,  Arch,  génér,  de  médecine, 
1880). 

Plusieurs  médecins  militaires,  en  relatant  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  observées  dans  ces  dernières  années,  ont 
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signalé  le  rôle  qu'avait  joué  la  contagion  dans  Tétiologie  ou 
dans  la  propagation  de  ces  épidémies. 

L'histoire  de  l'épidémie  du  camp  de  Pontgouin  (Eure-et- 
Loir)  est  très  intéressante  à  ce  point  de  vue.  Au  mois  de 
septembre  1874,  8,000  hommes  environ  venaient  camper 
à  Pontgouin  pour  prendre  part  aux  grandes  manœuvres  ; 
l'état  sanitaire  était  très  satisfaisant  au  moment  de  l'arrivée 
au  camp.  La  fièvre  typhoïde  apparut  à  la  fin  du  mois  de 
septembre,  à  la  suite  de  pluies  persistantes  qui  avaient  obligé 
les  hommes  à  passer  une  grande  partie  de  leur  temps  sous 
des  tentes-abris.  Les  manœuvres  terminées  ,  les  troupes  re- 
gagnèrent leurs  garnisons  et  y  importèrent  la  fièvre  typhoïde. 
Le  17®  bataillon  de  chasseurs  importa  la  fièvre  typhoïde  à 
Alençon,  le  3®  dragons  à  Chartres  ;  on  observa  de  même  à 
Laval  et  à  Versailles,  à  la  suite  de  la  rentrée  des  troupes, 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  des  hommes  qui  n'avaient 
pas  pris  part  aux  manœuvres  (Régnier,  La  fièvre  typhoïde 
au  camp  de  Pontgouin,  Rec.  de  mém.  de  méd.  militaire, 
1876,  p.  177.  —  L.  Colin,  De  la  fièvre  typhoïde  dans  F  ar- 
mée, même  recueil,  1877,  p.  462). 

Dans  l'épidémie  de  1874,  au  fort  de  Vincennes,  le  39*  de 
ligne  paraît  avoir  été  contaminé  par  les  régiments  voi- 
sins (Guillemin,  cité  par  M.  le  médecin  inspecteur  Colin, 
loc.  cit.). 

Au  mois  de  septembre  1875,  la  fièvre  typhoïde  a  été  im- 
portée dans  la  garnison  de  Compiègne  par  le  87®  de  ligne 
venant  de  Paris.  Dès  l'arrivée  du  87®  de  ligne  à  Compiègne, 
8  hommes  de  ce  régiment  entraient  à  l'hôpital  pour  fièvre 
typhoïde.  L'épidémie  se  propageait  au  13®  dragons  et  au 
S4®  de  ligne,  qui  occupaient  la  même  caserne  que  le  87®  ;  le 
i  3®  dragons  et  le  54®  de  ligne  avaient  joui  jusque-là  d'un 
état  sanitaire  irréprochable  (Fristo,  Longet,  Renard,  cités 
par  M.  L.  Colin,  loc,  cit.). 

En  1876  un  escadron  du  3®  chasseurs  d'Afrique  venant  de 
Tébessa  importa  la  fièvre  typhoïde  dans  le  quartier  du 
Mansourah  à  Constantine  (Blanc,  cité  par  M.  L.  Colin,  loc, 
cit.). 

La  contagion  paraît  avoir  eu  un  rôle  important  dans  la 
grave  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  en  1881  sur  le 
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corps  d'occupation  de  la  Tunisie.  Il  est  avéré  que  le  142®  de 
ligne  avait  eu  à  Perpignan  de  nombreux  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  avant  son  départ  pour  la  Tunisie,  et  que  dès 
son  arrivée  en  Algérie  il  envoya  aux  hôpitaux  les  premiers 
cas  de  fièvre  typhoïde.  Les  conditions  favorables  à  la  conta- 
gion résultant  de  Toccupation  successive  des  mêmes  ca- 
sernes, des  mêmes  campements,  des  mêmes  bateaux  par 
toutes  les  troupes  ayant  pris  part  à  l'expédition,  et  les  prédis- 
positions créées  par  les  fatigues,  les  privations  et  par  l'épui- 
sement que  déterminent  les  grandes  chaleurs,  expliquent  très 
bien  l'extension  considérable  de  cette  épidémie. 

On  se  demande,  quand  on  a  lu  et  étudié  tous  les  exemples 
de  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  contagion  qui 
existent  dans  la  science,  comment  il  se  fait  que  la  plupart  des 
auteurs  n'accordent  aujourd'hui  encore  qu'une  faible  impor- 
tance à  la  contagion  dans  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  la  propagation  de  ses  épidémies.  Je  l'ai  déjà  dit,  on 
objecte  surtout  que  la  fièvre  typhoïde  ne  se  montre  pas  ou 
se  montre  très  peu  contagieuse  à  Paris,  et  que  les  cas  inté- 
rieurs de  fièvre  typhoïde  sont  très  rares  dans  les  hôpitaux, 
bien  que  les  typhoïdiques  ne  soient  pas  isolés.  Les  profes- 
seurs de  la  Faculté  de  médecine  et  les  médecins  des  hôpi- 
taux de  Paris,  n'observant  que  très  rarement  dans  leurs  ser- 
vices la  transmission  par  contagion  delà  fièvre  typhoïde,  sont 
naturellement  portés  à  penser  que  cette  transmission,  si  elle 
est  possible,  doit  du  moins  être  rangée  parmi  les  faits  excep- 
tionnels. 

Il  n'est  pas  admissible  que  le  miasme  typhoïgène  se  com- 
porte autrement  à  Paris  que  dans  les  départements;  si  les 
exemples  de  contetgion  de  la  fièvre  typhoïde  sont  dus  presque 
tous  à  des  médecins  de  province,  cela  tient  évidemment  à 
ce  que  ces  médecins  sont  placés  dans  des  conditions  beau- 
coup plus  favorables  à  l'observation  de  ces  faits  que  les  mé- 
decins exerçant  à  Paris. 

On  peut  dire  de  toutes  les  maladies  contagieuses,  comme 
de  la  fièvre  typhoïde,  que  leur  contagion  est  beaucoup 
plus  apparente  dans  les  campagnes  et  dans  les  petites  villes 
que  dans  les  grands  centres  de  population.  A  chaque  instant 
on  observe  à  Paris  des  cas  de  rougeole,  de  scarlatine  et  de 
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variole  qui  paraissent  spontanés  parce  qu'on  ne  peut  pas  dé- 
couvrir comment  la  contagion  s'est  produite  ;  dans  les  petites 
localités,  au  contraire,  il  est  le  plus  souvent  facile  de  suivre 
ces  maladies  de  maison  en  maison  et  d'établir  la  filiation  de 
tous  les  cas. 

Bon  nombre  d'habitants  des  grandes  villes  jouissent  d'une 
immunité  plus  ou  moins  complète  pour  la  flèvre  typhoïde  ; 
les  uns  ont  eu  des  flèvres  typhoïdes  antérieures,  ou  des  fé- 
bricules  (fièvres  muqueuses,  synoques,  catarrhales)  cpii  suf- 
fisent, malgré  leur  bénignité,  à  prévenir  de  nouvelles  atteintes  ; 
les  autres  paraissent  avoir  acquis  une  immunité  relative  par 
le  seul  fait  d'un  séjour  prolongé  dans  les  foyers  où  la  fièvre 
typhoïde  est  endémique  ;  on  s'explique  donc  que  la  fièvre 
typhoïde  se  montre  peu  contagieuse  dans  les  hôpitaux  civils 
des  grandes  villes. 

Enfin  on  est  si  habitué  à  observer  la  fièvre  typhoïde  à 
Paris  et  dans  les  grands  centres  de  population,  qu'on  néglige 
en  général  de  rechercher  dans  quelles  circonstances  la  mala- 
die s'est  développée  et  s'il  y  a  eu  contagion.  Le  médecin  de 
campagne,  qui  reste  souvent  plusieurs  années  sans  observer 
im  seul  cas  de  fièvre  typhoïde,  est  amené  au  contraire,  tout 
naturellement,  à  faire  une  enquête  étiologique  quand  quel- 
ques cas  de  cette  maladie  viennent  à  se  produire  dans  un 
village. 

Chomel,  parlant  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  et 
des  cas  intérieurs  dans  les  hôpitaux,  écrit  :  «  Une  cause  de 
la  rareté  apparente  de  ces  faits,  c'est  qu'on  ne  les  cherche 
pas,  et  que  ceux  qui  se  présentent  passent  le  plus  souvent 
inaperçus,  parce  qu'on  n'a  pas  l'attention  fixée  sur  cet  objet, 
et  aussi  parce  que  la  plupart  des  médecins  ont  une  conviction 
opposée  ;  mais,  dès  qu'on  s'est  donné  la  peine  de  les  cher- 
cher, ils  se  sont  multipliés.»  {Leçons  de  clinique  médicale  re- 
cueillies  par  Genest,  Bruxelles,  1834,  p,  267.)  Et  Chomel 
rapporte  plusieurs  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  observés 
à  la  clinique  de  l' Hôtel-Dieu. 

On  a  pris  l'habitude  de  ne  pas  noter  les  faits  relatifs  à  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  rien  n'est  tenace  comme 
une  habitude  ;  quelques  exemples  montrent  cependant  que. 
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suivant  la  judicieuse  expression  de  Chomel,  ces  faits   se 
multiplient  dès  qu'on  prend  la  peine  de  les  chercher. 

Pendant  Tépidémie  de  1872-1873,  le  professeur  Zimmer- 
mann  a  observé  à  Thôpital  de  Bâle  6  ou  8  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde chez  des  étudiants  en  médecine  et  chez  des  infirmiers, 
et  plusieurs  cas  intérieurs  chez  des  malades  entrés  pour 
d'autres  affections  (Liebermeister ,  article  Abdominal  ty- 
phus  du  Ziemssen's  Handbuch^  etc.)* 

Pendant  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Pa- 
ris en  1882,  les  cas  intérieurs  ne  paraissent  pas  avoir  été  j,rès 
rares  dans  les  hôpitaux.  D'après  M.  le  docteur  Quinquaud,  à  la 
fin  du  mois  de  novembre  la  fièvre  typhoïde  avait  atteint  déjà 
dans  les  salles  des  |hôpitaux  civils  8  malades  entrés  pour 
d'autres  affections,  11  infirmiers  ouinfirmières,  4  religieuses 
et  1  élève  en  médecine  [Revue  scientifique^  1882,  op.  cit,). 

M.  le  docteur  Ollivier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  médecin  des  hôpitaux,  a  appelé  l'at- 
tention sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a  cité 
l'exemple  d'une  jeune  fille  entrant  dans  son  service  à  l'hôpital 
Saint-Louis  pour  fièvre  typhoïde,  et  communiquant  la  mala- 
die à  deux  de  ses  voisines  de  salle  (communication  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  séance  du  10  juillet  1883,  et  Annales 
dhyg.  publ.  et  de  méd,  lég.j  1883,  p.  234).  «C'est  la  cin- 
quième fois,  ajoute  M.  Ollivier,  qu'en  dehors  de  toute  épi- 
démie, je  vois  dans  une  salle  d'hôpital  un  individu  étant 
seul  atteint  de  fièvre  typhoïde,  communiquer  cette  affection 
àTun  de  ses  voisins.  »  {Loc.  cit.,  p.  241.) 

Si  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  rarement  par  contagion 
dans  les  salles  des  hospices  civils,  cela  paraît  tenir  à  ce  que 
le  miasme  typhoïgène  trouve  là  peu  d'organismes  qui  se 
prêtent  à  son  développement  ;  dans  les  salles  de  nos  hôpi- 
taux militaires  les  conditions  sont  différentes  :  tous  les  ma- 
lades sont  prédisposés  par  leur  âge  à  contracter  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  la  plupart  arrivent  des  campagnes  et  n'ont  jamais 
eu  la  fièvre  typhoïde  ;  aussi  dans  ce  milieu  les  cas  intérieurs 
sont-ils  plus  nombreux  que  dans  celui  des  hôpitaux  civils. 

En  deux  années  (1878-1879)  M.  le  médecin  inspecteur 
Daga  a  observé  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy  23  cas  inté- 
rieurs de  fièvre  typhoïde.  Les  malades  qui  ont  pris  la  fièvre 
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typhoïde  à  T  hôpital  y  étaient  traités  pour  les  affections  les 
plus  variées  (fiévreux,  blessés,  vénériens).  M.  le  médecin 
principal  Castex  a  remarqué  que  les  militaires  frappés  de 
préférence  dans  les  services  des  blessés  et  vénériens  étaient 
ceux  qui  se  trouvaient  à  proximité  des  salles  des  typboï- 
diques  ;  2  infirmiers  employés,  Tun  auprès  des  typhoïdiques, 
l'autre  à  la  lingerie,  furent  atteints.  Sur  ces  25  cas  il  y  eut 
3  décès  (Daga,  Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
à  Nancy  pendant  les  années  1878-1879,  Recueil  des  mém. 
de  méd.  milit,,  1882,  p.  255). 

Pendant  l'épidémie  de  Vincennes  de  1874  les  infirmiers 
militaires  ont  fourni  9  cas  de  fièvre  typhoïde,  sur  lesquels  il 
y  a  eu  2  décès.  M.  le  docteur  Lauza,  qui  signale  ces  faits, 
n'hésite  pas  à  les  attribuer  à  la  contagion  (Rapport  de 
M.  Lauza,  cité  par  M.  L.  Colin,  loc.  cit.). 

Pendant  cette  épidémie  M.  le  docteur  Masse  a  obser\ré 
2  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  militaire  de 
Vincennes,  sur  des  malades  entrés  pour  d'autres  affections 
(cité  par  M.  L.  Colin,  loc.  cit.). 

En  1876,  à]  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  6  infirmiers  fu- 
rent atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  l'un  deux,  étudiant  en  mé- 
decine, succomba  aune  fièvre  typhoïde  qu'il  avait  évidemment 
contractée  en  soignant  des  typhoïdiques  (Rapport  de  M.  le 
médecin  principal  Molard,  cité  par  M.  L.  Colin,  loc.  cit.). 

Depuis  1869  j'ai  pris  soin  de  noter  les  cas  intérieurs  de 
fièvre  typhoïde  qui  se  sont  produits  dans  les  services  dont 
j'étais  chargé  ;  j'ai  réuni  ainsi  27  observations  de  fièvre  ty- 
phoïde contractée  à  l'hôpital  ;  je  crois  devoir  donner  ici 
l'indication  sommaire  de  ces  faits,  qui  ont  été  recueillis  : 
1®  à  Thôpital  mihtaire  Saint-Martin  ;  2*  au  Val-de-Grâce  ; 
3^  en  Algérie  (Bône,  Constantine);  4®  à  l'hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou. 

Faits  observés  à  l'hôpital  militaire  Saint-Martin  pendant 
une  épidémie  qui  a  régné  en  1869  : 

Obbbrt.  I.  —  Lee...,  sapeur-pompier,  entre  à  l'hôpital  Saint-Martin 
le  20  août  1869,  pour  un  embarras  gastrique  léger,  sans  fièvre.  Le 
6  septembre,  le  malade  est  complètement  remis,  il  mange  deux  portions 
depuis  plusieurs  jours.  La  salle  dans  laquelle  se  trouve  Lee...,  renferme 
plusieurs  typhoïdiques  ;  un  des  voisins  de  lit  de  Lec...^  notamment,  est 
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atteint  de  fièvre  typhoïde.  Le  il  septembre,  Lee...  accuse  du  malaise,  de 
la  céphalalgie,  et  à  partir  de  ce  moment  j'assiste  à  révolution  d'une 
fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  qui  se  termine  par  guérison. 

Obsbrt.  II.  —  Sa...,  soldat  aux  chasseurs  à  pied,  âgé  de  25  ans, 
entre  à  l'hôpital  Saint-Martin  le  29  septembre  1869,  pour  une  thyroï- 
dîte  aiguë  ;  il  est  placé  dans  une  salle  où  se  trouvent  de  nombreux 
typhoïdîques.  Le  15  octobre,  Sa...  présente  les  premiers  symptômes 
d^une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité,  qui  se  complique,  vers  sa 
fin,  d'une  suppuration  de  la  thyroïdite.  Le  malade  sort  guéri  le  19  dé- 
cembre 1869. 

Observ.  III.  —  Âum...,  soldat  au  ?•  de  ligne,  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Martin  le  2  novembre  1869,  pour  palpitations  de  cœur.  Le  malade  est 
rhumatisant  et  présente  les  signes  d'une  endocardite  légère;  il  est  placé 
dans  une  salle  où  se  trouvent  plusieurs  typholdiques.  Le  15  décembre, 
Aum...  est  pris  de  fièvre  et  il  présente  bientôt  tous  les  signes  d'une 
fièvre  typhoïde  très  grave,  à  laquelle  il  succombe  le  20  janvier  1870. 
L'autopsie  permet  de  constater  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Observ.  IV,  —  Pf...,  soldat  au  69«  de  ligne,  est  envoyé  à  l'hôpital 
Saint -Martin  pour  épilepsie  présumée.  Dans  les  derniers  jours  de 
novembre,  on  fait  sortir  le  malade,  les  salles  étant  encombrées  de  ty- 
phoïdiques.  Pf...  rentre  à  l'hôpital  le  10  décembre  1869,  avec  une  fièvre 
typhoïde  bien  caractérisée,  au  6'  jour  au  moins.  Il  parait  évident  que 
Pf...  a  pris  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  lors  du  premier  séjour  qu'il  y 
a  fait  pour  épilepsie.  Fièvre  typhoïde  d'intensité  moyenne.  Pf...  sort  le 
21  janvier  1870. 

Observ.  V.  —  Lee...,  sapeur-pompier,  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Martin  pour  une  contusion  de  la  moelle  épinière,  suite  de  chute  sur  les 
pieds,  prend  à  l'hôpital,  au  mois  de  novembre  1869,  une  fièvre  typhoïde 
suivie  de  rechute.  Guérison. 

Observ.  VI.  —  Jan...,  soldat  au  71*  de  ligne,  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Martin  au  mois  d'octobre  1869,  pour  une  maladie  indéterminée,  prend 
au  mois  de  novembre,  plusieurs  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
une  fièvre  typhoïde  grave  qui  se  termine  par  guérison. 

Observ.  VII,  VIII,  IX,  X.  —  Pendant  celte  même  épidémie  de  1869, 
quatre  infirmiers  militaires  employés  dans  les  salles  des  typhoïdiques 
ont  pris  la  fièvre  typhoïde.  Trois  de  ces  malades  ont  eu  des  fièvres 
typhoïdes  très  graves,  le  quatrième  a  eu  une  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
intensité  ;  tous  les  quatre  ont  fini  par  se  rétablir. 

Dans  mes  notes  relatives  à  cette  épidémie  de  1869  je  trouve 
la  phrase  suivante  :   «  Cette  épidémie  démontre  bien  que 
la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  ;  plusieurs  cas  se  sont  dé- 
veloppés dans  les  salles  chez  des  malades  en  traitement  pour 
d'autres  alTections  ;  plusieurs  infirmiers  ont  été  atteints.  » 
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Faits  observés  au  Val-de-Grâce.  Service  des  consignés 
(1877-1878): 

Obsbry.  XI.  —  B...,  détenu,  entre  au  Val-de-Grâce  (service  des 
consignés)  le  7  septembre  1877,  pour  néphrite  albumineuse.  L'albumine 
avait  disparu  des  urines  et  le  malade  était  sur  le  point  de  sortir,  lorsque, 
au  commencement  du  mois  d'octobre,  il  fut  pris  de  malaise  et  de 
fièvre  ;  il  y  avait  à  ce  moment  dans  les  salles  des  consignés  plusieurs 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  provenant  du  fort  de  la  Briche. 
B...  fit  une  fièvre  typhoïde  régulière  de  moyenne  intensité,  qui  se  ter- 
mina par  la  guérison  après  une  longue  convalescence.  L'albuminurie 
ne  reparut  pas. 

Obsbry.  XII.  —  D...,  détenu  au  fort  de  la  Briche,  entre  à  l'hôpital 
du  Val-de-Grâce  le  20  septembre  1877,  pour  adénite  cervicale  sup- 
purée.  Il  y  a  à  ce  moment  plusieurs  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde 
dans  le  service  des  consignés.  Le  i*'  novembre  1877,  le  malade  est 
pris  de  fièvre  ;  il  fait  une  fièvre  typhoïde  régulière  de  moyenne  inten- 
sité qui  se  termine  par  guérison. 

Obsery.  XIII.  —  G...,  détenu,  entre  au  Val-de-Grâce  pour  bronchite 
chronique.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre  1877,  ce  malade 
contracte  une  fièvre  typhoïde  grave  dans  la  salle  des  consignés,  où  il 
est  en  traitement  depuis  plusieurs  semaines  pour  sa  bronchite  chronique. 
La  fièvre  typhoïde  se  termine  par  guérison. 

Observ.  XIV.  —  Ja. ..,  détenu  au  fort  de  la  Briche,  entre  au  Val-de- 
Grâce  le  22  octobre  1877,  pour  nostalgie.  Il  existe  à  ce  moment  dans 
le  service  des  consignés  plusieurs  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 
Le  20  novembre  i 877,  le  malade  prend  la  fièvre;  il  fait  une  fîèvro 
typhoïde  régulière^  d'intensité  moyenne  qui  se  termine  par  guérison. 

Obsery.  XV.  —  Her...,  détenu  au  fort  de  la  Briche,  entre  au  Val-de- 
Grâce  le  19  février  1878,  pour  une  conjonctivite.  Le  1"  mars,  le  ma- 
lade est  guéri  de  sa  conjonctivite  et  je  me  dispose  à  le  faire  sortir  de 
Thôpital,  lorsqu'il  est  pris  de  fièvre.  Her...  fait  une  fièvre  typhoïde 
ataxo-adynamique  à  laquelle  il  succombe  le  11  mars.  L'autopsie  permet 
de  constater  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  mo- 
ment de  l'entrée  de  ce  malade  au  Val-de-Grâce,  il  y  avait  plusieurs 
typhoïdiques  dans  la  salle  des  consignés,  où  il  fut  placé. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  du 
service  des  consignés  au  Val-de-Grâce  en  1877  et  1878  ont 
évidemment  favorisé  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  : 
les  salles  étaient  basses,  mal  aérées  ;  il  n'y  avait  pour  les  dé- 
tenus que  quelques  heures  de  sortie  par  jour  et  la  plupart  des 
malades  restaient  dans  les  salles  même  pendant  ce  temps,  la 
promenade  dans  les  jardins  entre  quatre  hommes  armés  étant 
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considérée  parles  détenus  comme  une  corvée  ;  ajoutons  que 
les  chaises  renfermant  les  matières  fécales  des  typhoïdiques 
séjournaient  nécessairement  dans  les  salles,  surtout  pendant 
la  nuit. 

Faits  observés  en  Algérie  de  1878  à  1883: 

Obskry.  XYI. — Gr...3  âgé  de  23  ans,  détenu  au  pénitencier  militaire  de 
Bône»  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Bône  le  10  août  4878,  pour  cachexie 
palustre  et  anasarque.  Le  11  septembre,  le  malade  est  pris  de  fièvre  et 
de  diarrhée.  La  fièvre  ne  cède  pas  au  sulfate  de  quinine  et  on  constate 
bientôt  tous  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  Le  malade  succombe 
le  23  octobre  à  une  péritonite  par  perforation.  L*autopsie  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  Texistence  d*une  fièvre  typhoïde  ;  la  perforation  s'est 
produite  au  niveau  d*une  des  plaques  de  Peyer  ulcérées.  A  côté  des 
lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  on  rencontre  celles  du  paludisme  :  hy- 
persplénie^  mélanémie.  Au  moment  de  rentrée  de  ce  malade  à  l'hôpi- 
tal, il  y  avait  dans  la  salle  des  consignés,  où  il  fut  placé,  plusieurs  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Obseey.  XVIL  —  Belkassem  ben  Mohamed,  soldat  au  3«  tirailleurs, 
entre  à  Thôpital  de  Constantine  le  1*'  octobre  1879,  pour  une  rechute 
de  fièvre  intermittente  ;  la  fièvre  cède  facilement  au  sulfate  de  quinine 
et  Belkassem  sort  de  Fhôpital  le  7  octobre,  après  avoir  été  en  rapport 
avec  des  typhoïdiques.  Le  17  octobre,  Belkassem  rentre  à  Thôpital  ; 
depuis  quatre  jours  il  a  de  la  fièvre  et  cette  fièvre  ne  cède  pas  au  sul- 
fate de  quinine  ;  le  naïade  fait  une  fièvre  typhoïde  régulière,  très  bien 
caractérisée,  qui  se  termine  par  guérison. 

Observ.  XVIIL  —  G...,  soldat  au  8* escadron  du  train,  âgé  de  23  ans, 
entre  à  l*hôpital  de  Constantine  le  15  octobre  1879,  pour  une  fièvre 
intermittente  quotidienne  qui  cède  facilement  au  sulfate  de  quinine. 
Le  7  novembre  1879,  malaise,  fièvre  qui  ne  cède  pas  au  sulfate  de  qui- 
nine. Le  malade  fait  une  fièvre  typhoïde  régulière,  de  moyenne  inten- 
sité qui  se  termine  par  guérison.  Au  moment  de  rentrée  de  ce  malade 
à  l'hôpital,  il  y  avait  plusieurs  typhoïdiques  dans  la  salle  où  il  fut  placé. 

Obsery.  XIX.  —  T...,  infirmier  militaire,  entre  à  l'hôpital  deCons* 
tantine  le  18  avril  1880  ;  il  fait  uue  fièvre  typhoïde  de  moyenne  inten- 
shé,  qui  se  termine  par  guérison.  F...  a  été  employé  comme  planton 
auprès  de  plusieurs  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave. 

Obsbry.  XX.  —  S...,  soldat  au  16*  d'artillerie,  entre  à  l'hôpital  de 
Constantine,  le  9  septembre  1880^  pour  fièvre  intermittente;  la  fièvre 
cède  facilement  au  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  au  moment  de  l'entrée  de 
ce  malade  à  l'hôpital  plusieurs  typhoïdiques  dans  la  salle  où  il  est  placé. 
Le  22  septembre,  le  malade  est  pris  de  fièvre  et  il  présente  bientôt  tous 
les  signes  d'une  fièvre  typhoïde  qui  se  termine  par  guérison. 

Obsbev.  XXI.  —  Hob...,  soldat  au  16*  d'artillerie,  entre  à  l'hôpital 
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Obseet.  XXXIII.  •—  Gar...,  soldat  aa  4*  de  ligne,  entre  à  l'hôpital 
dn  Gros^illoa  le  2  octobre  1883^  pour  embarras  gastrique  (service 
de  M.  le  médecin  principal  Jacob)  ;  dnS  au  21  octobre,  Gar...  mange 
deux  portions  et  il  est  sur  le  point  de  quitter  l'hôpital,  lorsque,  le  22  oc- 
tobre, il  est  pris  de  fièvre.  Fièvre  typhoïde  régulière,  d'intensité  moyenne, 
qui  se  termine  par  guérison. 

Ce  malade,  ainsi  que  ceux  qui  font  Tobjet  des  observations  précé- 
dentes, avait  été  placé  à  son  entrée  à  l'hôpital,  dans  une  salle  où  se 
trouvaient  des  typhoïdiqaes  en  assez  grand  nombre  (1). 

Les  33  cas  iatérieurs  de  fièvre  typhoïde  résumés  ci-dessus 
ont  donné  4  décès,  soit  une  mortalité  de  12  sur  100  environ. 

Les  maladies  qui  avaient  motivé  l'entrée  à  Thôpital  des 
malades  qui  ont  pris  la  fièvre  typhoïde  dans  les  salles  sont 
les  suivantes  : 

Embarras  gastrique 2 

Fièvre  intermittente 5 

Cachexie  palustre 2 

Rhumatisme  articulaire 3 

Angine 

Dysenterie 

Bronchite  chronique i . 

Pleurésie ■ 

Thyroïdite  aiguë 

Adénite  cervicale 

Néphrite 

Nostalgie 

Epilcpsie 

Contusion  de  la  moelle  épinière 

Conjonctivite 

Dans  un  cas  aucune  maladie  n'avait  été  constatée  à  l'entrée; 
dans  un  autre,  la  maladie  cause  de  l'entrée  à  Thôpital  n'a  pas 
été  signalée  dans  l'observation;  enfin,  8  infirmiersont  été  at- 
teints de  fièvre  typhoïde  après  avoir  soigné  des  typhoï- 
diques. 

Notons  en  passant  que  sur  les  33  cas  intérieurs  il  y  en  a 
7  chez  des  paludiques,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que 
le  paludisme  ne  préserve  pas  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais 
personne,  je  pense,  ne  croit  plus  à  l'antagonisme  de  ces  deux 
maladies,  et  insister  sur  ce  point  me  paraît  inutile. 


(i)  Depuis  renvoi  de  ce  mémoire ,  deux  nouveaux  cas  intérieurs  de 
fièvre  typhoïde  ont  été  observés  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou. 
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On  ne  m'accusera  pas,  je  l'espère,  d'avoir  confondu  des 
fièvres  continues  palustres  avec  des  fièvres  typhoïdes.  La 
fièvre  continue  palustre  s'observe  bien  rarement,  on  en  con- 
viendra, chez  les  malades  en  traitement  pour  fièvre  inter- 
mittente ou  pour  cachexie  palustre  et  qui  viennent  de  subir 
la  médication  quinique;  chez  les  malades  atteints  de  continues 
palustres  on  ne  trouve  pas  de  taches  rosées  et  la  fièvre  cède 
toujours,  au  moins  au  bout  de  3  ou  4  jours,  au  sulfate  de 
quinine;  enfin  l'examen  histologique  ne  laisse,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  fièvre. 
Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  les  caractères 
différentiels  de  la  fièvre  continue  palustre  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, cette  étude  ne  serait  pas  ici  à  sa  place. 

Si  depuis  1869  tous  les  médecins  militaires  avaient  pris 
soin  de  noter,  comme  je  l'ai  fait,  tous  les  cas  intérieurs  de 
fièvre  typhoïde  qu'ils  observaient,  nous  aurions  assurément 
un  chiffre  très  respectable  de  faits  attestant  que  la  fièvre 
typhoïde  est  contagieuse  et  qu'elle  se  transmet  par  contagion 
dans  les  hôpitaux  militaires  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit 
en  général  ;  nous  avons  vu  qu'à  Nancy,  en  deux  années, 
M.  le  médecin  inspecteur  Daga  avait  réuni  2S  cas  intérieurs 
de  fièvre  typhoïde;  je  n'ai  donc  pas  eu  le  monopole  de 
cet  accident. 

Nous  voilà  loin  du  jamais  qu'Andral  prononçait  avec 
assurance  à  propos  des  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux.  On  ne  saurait  le  nier  plus  longtemps,  des 
malades  entrés  à  l'hôpital  pour  des  affections  parfois  très  lé- 
gères y  contractent  assez  souvent  la  fièvre  typhoïde  ;  on 
peut  voir,  par  exemple,  un  malade  entré  à  l'hôpital  pour 
conjonctivite  prendre  dans  les  salles  une  fièvre  typhoïde  mor- 
telle (observation  XV).  On  doit  se  demander  en  outre  si  les 
malades  qui  sortent  de  l'hôpital  après  avoir  pris  le  germe  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  les  militaires  qui  viennent  souvent  en 
grand  nombre  visiter  les  malades  et  qui  passent  des  heures 
entières  dans  lessalles  où  se  trouvent  des  typoïdiques,  ne  peu- 
vent pas  servir  à  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  corps  de  troupes. 

Il  ressort  des  faits  qui  précèdent  que  la  fièvre  typhoïde 
est  contagieuse  ;  par  suite  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ty- 
Archives  de  Méd.  —  ill.  i  1 
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phoîde  dansTarméeme  paraîtdevoircomprendreles  mesures 
suivantes,  dont  plusieurs  du  reste  sont  déjà  réglementaires  : 

1^  Recommander  aux  médecins  des  corps  de  troupes  d'en- 
voyer le  plus  tôt  possible  à  Thôpital  les  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde. 

2®  Tenir  la  main  à  ce  que  les  mesures  prescrites  pour  la 
désinfection  des  ^ets  et  de  la  literie  des  typboïdiques  soient 
exécutées  partout,  dans  les  casernes,  dans  les  infirmeries, 
dans  les  hôpitaux. 

3^  Consacrer  dans  les  hôpitaux  militaires  des  salles  spé- 
ciales aux  tj'phoïdiques. 

4*  Interdire  au  pubhc  l'entrée  des  salles  des  typhoïdiques 
ou,  du  moins,  ne  laisser  pénétrer  personne  dans  ces  salles 
que  les  parents  des  malades. 

5^  Employer  autant  que  possible  des  infirmiers  ayant  eu 
déjà  la  fièvre  typhoïde. 

6*  Éviter  de  mettre  en  marche  un  corps  de  troupes  dans 
lequel  règne  la  fièvre  typhoïde,  à  moins,  bien  entendu, 
qu'il  ne  s'agisse  de  lui  faire  quitter  des  locaux  infectés  pour 
le  faire  camper  dans  des  heux  isolés. 


ÉrrUOBS  SUR  LS  RECaElUTEMBNT  DANS  Ii*ISilUB. 
finOLOGIE  DU  GOITRE  (tuiu)  ; 

Par  M.  R.  Lovgcet,  mMecin-major  de  2*  elasse. 

EzemptioiiB  du  senice  actif. 

Sous  l'empire  des  anciennes  lois  militaires,  on  n'appU- 
quait  qu'un  seul  mode  d'exemption  pour  incapacité  phy- 
sique ;  mais  depuis  1873  on  a  la  faculté  de  classer  dans  le 
service  auxiliaire  les  hommes  qui,  reconnus  incapables,  par 
quelque  infériorité  organique,  de  supporter  les  fatigues  du 
service  actif,  peuvent  encore  trouver,  dans  des  fonctions 
accessoires  et  sédentaires,  l'emploi  utile  de  forces  limitées. 

Le  classement  dans  le  service  auxiliaire  consacre,  en  réalité,  une 
infirmité  ;  en  Tue  des  comparaisons  démographiques  à  faire,  et  pour 
obtenir  la  notion  exacte  de  Taptitude  d'un  milieu  donné,  il  convient 
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donc  de  réunir  les  infirmités  qui  Font  fait  prononeer  à  celles  qui  ont 
motivé  l'exemption  absolue  ;  de  Tun  à  l'autre,  ce  n'est  qu'une  question 
de  degré. 

Et  la  preuve  que  cette  façon  d'envisager  la  question  est  rationnelle 
et  vraie>  c'est  que  la  moyenne  des  exemptions  partielles  et  totales,  calcu- 
lée de  cette  façon  pour  la  période  —  classes  1872-80  —  atteint  dans 
risère  185,3  p.  1000^  chiffre  presque  identique  à  celui  de  la  classe 
1871^  qui,  pour  la  seule  catégorie  d'exemptions  en  vigueur,  était  de 
178  p.  1000  dans  le  môme  département.  Dans  ce  chiffre  de  185.3« 
le  classement  dans  le  service  auxiliaire  entre  pour  70,4 :  114,9  p.  1000 
sont  seuls  exemptés  de  tout  service. 

Nous  sommes  ici  bien  au-dessous  des  chiffres  d'exemptions  obtenus 
sous  Fancien  régime,  alors  que  les  contingents  étant  loin  d'épuiser  la 
liste  des  inscrits,  les  conseils  avaient  le  droit  et  le  devoir  d'examiner 
la  classe  entière  au  besoin,  et  de  procéder  à  une  véritable  sélection 
parmi  les  valides. 

Il  résulte  de  cette  différence  de  procéder  que  les  résul- 
tats obtenus  autrefois  et  aujourd'hui  ne  sont  guère  compa- 
rables, et  que  Ton  ne  peut  rien  inférer  d'une  diminution 
considérable  du  degré  d'inaptitude  générale,  qui  a  suivi 
simplement  la  marche  inverse  des  exigences  en  contingent. 

C'est  en  prenant  pour  base  de  ses  calculs  les  résultats  du 
recrutement  des  années  1859-1869  et  1872,  que  le  général 
Vinoy  prévoyait  pour  le  département  de  l'Isère  1576  exemp- 
tions sur  les  5,360  hommes  moyens  de  la  classe,  soit 
294  p.  1000.  C.  Ély,  pour  la  période  1859-1868,  trouvait 
312  pour  1000.  On  voit  comme  ils  sont  loin  de  compte.  Les 
conseils  de  revision,  se  conformant  à  l'esprit  de  la  nouvelle 
loi,  qui  se  propose  de  faire  passer  le  plus  grand  nombre 
d'hommes  possible  sous  les  drapeaux,  prononcent  aujour- 
dTiui  un  tiers  d'exemptions  en  moins  que  par  le  passé  ;  au 
lieu  d'éliminer  dans  l'Isère  près  du  tiers  de  la  classe,  c'est 
moins  du  cinquième  qu'on  exclut  aujourd'hui. 

Las  relevés  de  Sistach,  qui  portent  de  1850  à  185^,.  accusent  le 
cMâre  plus  faible  de  267,5.  exemptions,  pour  taille  et  infirmités,  sur 
1000.  La  valeur  des  contingents  de  cette  période  est  passée  par  une 
phase  exceptionnellement  favorable  ;  mais  il  faut  aussi  remarquer  que 
cette  série  comporte  -les  contingents  les  plus  élevés  qui  aient  jamais 
été  atteints  en  France^  contingents  que  le  chiffre  de  la  première  partie 
de  la  liste  du  contingent  dépasse  à  peine  de  nos  jours.  Ainsi,  en  1853, 
1854,  1855,  1858,  il  y  a  eu  un  tiers  d'hommes  d'appelés  en  plus  que 
dans  les  années  intercalaires  56,  57,  et  que  dans  les  années  qui  ont 
précédé  ou  suivi. 
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«sii<«ir«r,  l^M;  (damast  «f  ii^Lenrs  le  d^partamt  de  Flrtre  le  r7«  de 
Mit  i«9  éfy^tetemeats  fnaçsds  par  les  q^xalités  de 
tandis  r^  eesx  de  CL  Ély,  p««r  la  pënode  qui  ait 
rQeUent  aa  4S^  naf,  rcal-4-dîre  qs1I 
nMi;«aiiede  ra^^Citode  ca  France. 
Ce  dernier  dasaeaKat  paraft  i 
flttlea  du  reemteflKst  daas  rbère.  Bamdîâ  Aw/Êala  drhfsifm,  1M9, 
U  êï^,  diapré»  les  dufres  «Tim  tabteaa  doil  fastear  aaottjae  paraft 
lire  M.  de  lonij,  aacîea   préfet  de  nfooK,  le  daanit  le 

I^  iMt  à  I927y  le  eantic^est  à  fournir  par  Flsëre  est  de  740 
mes  ^  noy eane  ;  pour  preaqae  tovle  eeire  période;  le  »rwi»B«^  de 
U  (aille  eal  de  i'/ST;  on  ne  coaple  pas  boîbs  de  690 exesplioas 
poar  IMO. 

De  am  à  1937,  le  eootîngent  est  de  ph»  de  1380  Imnboks  ;  le  »- 
simmii  de  la  taille  est  abaissé  depuis  1831  à  i*j54;  oa  ne  prononee 
pins  qve  390  exempiions  poor  1000. 

Pour  toate  la  France  on  compte,  sor  1000  examina, 
206,5  exemptés  et  classés  dans  le  service  aimliaire.  L^Isère^ 
avec  «on  chÛTre  de  185,3,  dans  la  bonne  moyenne  des  dépar- 
tements français,  doit  peu  s'écarter  da  rang  qae  loi  assi- 
gnaient les  tableaax  de  Boodin  et  d'ÉIy,  que  nous  devons 
accepter  comme  répondant  aux  conditions  normales  de  son 
recrutement. 

Les  cantons  de  llsëre  se  classent  ainsi  qnll  snît  dans  Tordre  de 
décroissance  de  Faptitnde  physique  de  leur  population  : 

Proportion  Pwportio» 

actif.  actif. 

1  Le  Tonvet 13^.3     15  Ronssillon 170.9 

2  Meyzicn 146.9      16  Morestel 172.06 

3  La  Verpiilièn! 151 .3  17  Le  Grand-Lemps.  . .  172.09 

4  Grenoble  nord 153         18  U  Mure 173.3 

5  Heyrieux 1 57 . 6  19  Le  Monestier-dc-Cler- 

6  Virien 158.4  mont 175 

7  Saint  -  Symphorien  -  20  La  Toar-du-Pin 175.2 

d'Ozon 159.5     21  Grenoble  snd iro.5 

8  Crémieu 162.4     22  Grenoble  est 176.51 

9  St-Etienne-de  -  Saint-  23  Bonrgoin 176.54 

Gcoire 163.1  24  Voiron 182.3 

10  Pont-dc-Beauvoisln. .  166  25  Saint-Geoire 182.5 

11  Beaurepaire 167.1  26  Rives 183.4 

12  St-Jean-de-Bournay.  168.5  27  Vienne  snd 183.8 

13  Roybon 168.8  28  Vienne  nord 184.1 

14  Clcllcs 170.8  29  Goncelin 187.9 
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4l'ordre. 


Proportion 

p.  lOuO  h. 

Gaotons.         des  exemptés 

da  service 

actif. 

30  Vif 494.1 

31  St-Laarent-du-Pont. .  198 

32  Meas 198.8 

33  La  Côle-St-André. ...  207 

34  Vinay 209.1 

3»  Vizille 212.6 

36  Villard-de-Lans 213 . 3 

37  Tullins 213.7 


Nos 
d'ordre. 


Cantons. 


Proportion 

p.lU00h. 

des  exemptés 

dasemce 

actif. 

38  Domène 214 

39  Allevard 215 

40  Saint-Marcellin 217.1 

41  Valbonnais 220.9 

42  Corps 223 

43  Poat-en-Royans 224.6 

44  Sasseoage 227.1 

45  Bourg-d'Oisans 252. 4 


Ces  chijffres  du  déchet  en  bloc  des  contingents  expriment 
un  renseignement  plus  administratif  que  médical;  car  ces 
exemptions  ne  se  rapportent  pas  toutes  à  des  infirmités,  le 
défaut  de  taille,  en  général,  ne  pouvant  être  considéré 
comme  tel.  Si  donc  on  veut  comparer  les  cantons  entre  eux, 
non  plus  seulement  en  vue  des  conditions  d'aptitude  mili- 
taire, mais  bien  de  la  validité  absolue,  de  l'état  de  santé 
réel  de  leurs  contingents,  il  convient  d'éliminer  les  chiffres 
des  exemptions  au  titre  de  la  taille  ;  on  obtient  alors  le 
tableau  suivant,  qui  diffère  sensiblement  du  précédent  : 


dTordro. 


Proportion 
Cantons.  poor  1000  h. 

des  exemptés 

i  LeTouvet 127.2 

2  Meyzieu 137.8 

3  Grenoble  nord 143.5 

4  La  Verpillière 148.6 

5  Clelles 148.8 

6  Heyrieux 149.1 

7  Virieu 150 

8  Pont-de-Bcauvoisin . .  151 . 7 

9  Crémiea 154.5 

10  La  Mare 156.9 

il  Le  Monestier-de<];ier- 

mont 157.2 

12  St-Symphor.-d*Ozon.  158.3 

13  5t-Et.-de-St-Geoire..  160.1 

14  St-Jean-de-Boarnay«.  161 

15  Le  Grand-Lemps. ...  161 .49 

16  Beanrepaire 162.3 

17  Rovbon 162  4 

18  Grenoble  sud 462.6 

19  Roassilion 163.2 

20  Morestel 165.66 

21  La  Tour-du-Pin 168.1 

22  Grenoble  est 168.2 


d'ordre. 


Proportion 
Cantons.  poar  1000  h. 

des  exemptés 

23  Bourgoîn 169.34 

24  Saint-Geoire 172.13 

25  Mens 172.15 

26  Voiron 174.4 

27  Vienne  nord 475.5 

28  Vienne  sud 177.1 

29  Vif 178.6 

30  Rives 178  9 

31  Goncelin 180.3 

32  St-Lanrent-du-Pont.  190 

33  Le  VilIard-de-Lans  .  491.8 

34  Corps 191.9 

35  Vizille 200.4 

36  La  Gôle-St-André . .  200.6 

37  Vinay 200.8 

38  Tullins 201.7 

39  Valbonnais 204.7 

40  Sassenage 206.3 

41  Saint-Marcellin.  ...  209.3 

42  Domène 209.4 

43  Allevard 240.2 

44  Pont-en-Royans . . . .  211.4 

45  Bourg-d'Oisans....  231.2 
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Le  canton  du  Touvet  se  classe  avec  une  certaine  avance  en  tête  de 
tout  le  département  ;  population  agricole,  dont  les  villages  aisés  sont 
assis  sur  la  rive  droite  de  Tlsère,  au  seuil  de  la  plaine  fertile  du  Grai- 
sivaudan,  sur  les  terrasses  et  plateaux  allongés,  bien  abrités  du  nord, 
admirablement  ensoleillés,  qui  forment,  à  une  hauteur  moyenne  de  8  à 
900  mètres,  les  assises  sud  de  la  Grande-Chartreuse. 

Pareillement,  Moneslier-de-Clermont,  Clelles,  La  Mure,  an  sud  de 
l'Isère,  en  pleine  région  montagneuse,  moins  bien  dotés  d'ailleurs,  à 
tous  égards,  au  voisinage  enfin  des  cantons  où  le  déchet  des  classes 
atteint  les  plus  fortes  proportions, — rivalisent  par  les  qualités  physiques 
de  leurs  contingents  avec  les  régions  de  plaine  les  plus  favorisées.  Le 
Touvet,  Moncslicr-de-Glermont,  Clelles,  comme  seule  condition  com- 
mune à  relever,  sont  assis  sur  Toxfordien;  Tinfluence  favorable  de  ce 
terrain  s'explique  comme  une  des  conséquences  de  l'immunité  remar- 
quable qu'il  présente  à  l'égard  de  l'endémie  goitreuse,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin. 

Mais  en  dehors  de  cette  exception  justifiée,  les  cantons  les  plus  favo- 
risés se  retrouvent  en  masse  compacte  dans  cette  région  de  basse  alti- 
tude, aux  mouvements  de  terrain  peu  accentués,  de  climat  tempéré,  de 
culture  facile  et  d'aisance,  qui  occupe  tout  le  nord  du  département. 
Meyzieu  (2«),  La  Verpillière  (4*),  Heyrieux,  Virieu,  etc.,  sont  presque 
exclusivement  agricoles.  «  Lors  de  la  levée  des  21  bataillons  de  garde 
nationale  rassemblés  pour  repousser  l'invasion  en  1815,  dit,  avec  tm 
légitime  chauvinisme,  un  historien  du  canton  de  Meyzieu  (1),  Quinoo, 
enfant  du  pays,  le  bataillon  de  Meyzieu  se  faisait  remarquer  entre  tous 
par  la  haute  stature  et  la  belle  prestance  de  ses  hommes  v.  Il  n'a  pas 
dégénéré.  Bourgoin  (23*)  a  d'importantes  usines  ;  le  goitre  y  sévit  en- 
core avec  une  certaine  intensité  ;  le  canton  est  à  la  limite  des  régions 
teintées.  C'est  le  même  cas  pour  La  Tour-du-Pin  (21«);  par  exception, 
rcndéinie  goitreuse  nuit  peu  aux  qualités  du  recrutement  de  Pont*de* 
Beau  voisin. 

A'icnne  nord  et  Vienne  sud  occupent  un  rang  assez  élevé  (27%  ÎS^\ 
et  font  tache  dans  cette  région  privilégiée;  effet  de  Taggloméralion 
urbaine,  mais  surtout  des  travaux  industriels,  de  l'encombrement  et  du 
surmenage  dans  les  manufactures  qui  s'entassent  sur  les  bords  de  la 
Gère.  Car  voici  Grenoble,  avec  une  population  double  (50,000  habi- 
tants), très  peu  d'industrie,  commerçante  surtout,  on  livrée  à  des  tra- 
vaux qui  ne  réclament  ni  un  déploiement  excessif  de  forces^  ni  le  con- 
tinement  de  Tatelier;  Grenoble  vient  en  bien  meilleure  ligne.  Le  canton 
nord  est  même  au  3*  rang,  Grenoble  sud  au  18*,  Grenoble  est  au  22*.— 
La  Côte-Saint-André  (36«);  médiocre  fertilité  du  sol;  la  population,  qni 
n'est  d'ailleurs  pas  complètement  indemne  du  goitre,  porte  en  outre 
les  stigmates  du  travail  ardu  des  vignobles. 

Voiron  {ti^*}.  Rives  (30*),  sont  des  cantons  essentiellement  indns- 


(I)  Notice  snr  le  canton  de  Meyzieu.  — •  Biêtietim  de  la  Société  ttatis- 
^îfiM  de  CIwTê,  1840,  â*  volame. 
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triels,  comme  Tizitle  (35*);  mais  à  YizîUe,  surtout ^  domine  rinflaence 
aggravante  de  l'endémie  goitreuse.  Nous  touchons  ici  aux  cantons  les 
plus  déshérités^  à  la  population  la  plus  éprouvée  par  les  infirmités  ou 
la  maladie,  dont  Bourg-d'Oisans  représente  le  type  lamentable  ;  climat 
rigoureux,  confinement  hivernal  prolongé,  aridité  du  sol  en  dehors 
d'étroites  vallées  ;  culture  en  montagne  très  pénible  ;  peu  d'aisance , 
foyers  d'endémie  goitreuse. 

n  est,  en  eflet,  un  facteur  dont  on  doit  tenir  le  plus  grand  compte: 
Le  canton  de  Bourg-d'Oisans  renferme  des  centres  de  population  ins- 
tallées à  une  altitude  qui  est  rarement  dépassée,  non  seulement  en 
France,  mais  dans  l'Europe  entière  (Saint- Véran ,  à  2,009  mètres,  est 
l'habitation  permanente  la  plus  élevée  de  l'Europe).  Livet  et  Gavet, 
sur  la  Romanche,  représentent  l'altitude  minima  de  545  mètres.  Le 
chef-lieu  n'est  encore  qu'à  729  mètres,  mais  les  autres  communes,  avec 
une  population  de  10,000  habitants,  touchent  immédiatement  à  1000 
mètres  et  les  dépassent. 

La  Garde,  982  mètres;  Venose,  1050  mètres;  Mont-de-Lans,  1281 
mètres;  Vaujany,  dont  les  hameaux  s'étagent  de  700  à  1296  mètres; 
Auris,  1305  mètres;  OuUes,  1371  mètres;  Saint-Christophe,  1470  mètres; 
Huez,  1496  mètres;  Villard-Eymond,  1552  mètres;  enfin  Villard-Rey- 
mond  et  La  Bérarde,  au  seuil  des  glaciers,  respectivement  à  1704  et 
1766  mètres. 

Or, si  on  a  pu  vanter  la  salubrité  des  climats  d'altitude  et  lavantage 
de  rhabitat  de  certains  hauts  plateaux  ;  si  même  on  a  créé,  dans  cet 
ordre  d'idées,  des  sanatoria  de  montagne  où  la  pureté  d'un  air  sec,  une 
parfaite  égalité  météorologique,  la  diminution  de  la  pression,  l'exercice 
méthodique,  l'activité  des  combustions  et  des  échanges  et  la  stimulation 
de  toutes  les  fonctions  ,sont  les  éléments  réellement  efficaces  d'une 
cure  aidée  d'an  régime  essentiellement  tonique  et  d'une  hygiène  raffi- 
née, la  condition  du  montagnard  besogneux,  peinant  sur  un  sol  infer- 
tile et  tourmenté,  insuffisamment  nourri,  exposé  à  toutes  les  intempé- 
ries, mal  vêtu,  mal  abrité^  est,  par  contre,  aussi  antiphysiologique  que 
possible. 

Le  premier  âge  est  déjà  soumis  à  une  effroyable  sélection.  M.  Nicpce 
recherchant,  à  une  époque  déjà  éloignée,  quel  était  le  sort  des  enfants 
trouvés  de  Grenoble  envoyés  en  nourrice  dans  TOisans,  constatait  que 
le  vingtième  à  peine  parvenait  à  l'âge  de  20  ans.  Sur  2,944  enfants 
exposés  de  1825  à  1831, 143  survivaient,  et  sur  les  143,  près  de  la 
moitié  étaient  goitreux  ou  crétins.  C'est  à  Oz  et  à  Auris  qu'il  trouvait 
la  plus  grande  proportion  de  ces  malheureux  dégénérés. 

Lorsque,  en  effet,  l'endémie  goitreuse  cumule  ses  effets  avec  l'action 
dépressive  de  l'altitude  et  du  climat,  les  résultats  sont  l'inévitable  abâ- 
tardissement de  la  race. 

Nous  l'avons  déjà  noté  en  passant  :  partout  où  sévit  le  goitre,  partout 
l'infériorité  des  contingents  s'accentue.  Ce  n'est  pas  seulement  en  raison 
de  l'appoint  direct  que  le  bronchocèle  fournit  au  déficit  des  exemptions 
qu'il  contribue  à  élever  ce  chiffre  dans  certains  cantons  ;  la  cause  pro- 
ductive du  goitre  exerce  en  plus  sur  les  populations  qu'elle  impressionne 
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une  action  générale  de  déchéance  organique  telle»  que  le  degré  de 
l'inaptitude  correspond  étroitement,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  gra- 
vité de  ses  sévices.  Le  rapprochement  de  la  carte  de  la  répartition  du 
goitre  (N*  III)  et  de  celle  des  infirmités  (N*  I)  impose  cette  conclusion. 
Nous  ne  disons  pas  que  Tendémie  goitreuse  soit  Tunique  facteur  à 
considérer  de  la  dégradation  physique  des  populations,  mais  bien  que 
c'est  une  de  ses  causes  les  plus  puissantes  et  les  mieux  démontrées. 
Elle  seule  peut  expliquer  l'infériorité  du  classement  de  cantons  aussi 
aisés,  aussi  fertiles,  aussi  salubres  en  apparence  que  ceux  de  Tullins, 
Yinay,  Saint -Marcellin  (38%  37',  41*),  réunis  dans  le  sort  d*une 
déchéance  commune,  —  aux  régions  si  dissemblables  à  tant  de  points 
de  vue  d*Allevard  (43«),  de  Yalbonnais  (39*).  de  Corps  (34*),  de  Do- 
mëne  (42*),  de  Pont-en-Royans  (44*),  pendant  qu*à  Sassenage  (40*)  et 
Goncelin  (31*),  avec  peu  de  goitreux  aujourd'hui,  cette  infériorité  est 
le  dernier  legs  de  Tendémie  qui  y  sévit  longtemps  avec  intensité. 

TaiUe. 

Broca  place  l'Isère  au  28*  rang  des  départements  français  par  le 
chiffre  des  exemptions  pour  défaut  de  taille,  en  partant  du  départe- 
ment qui  en  présente  le  moins,  pour  la  période  assez  étendue  de  1831 
à  1860,  pendant  laquelle  le  minimum  de  la  taille  compatible  avec  le 
service,  de  1"*,54  jusqu'en  1832,  a  été  relevé  (jusqu'en  1868)  à  1">,56  (1); 
classement  assez  avantageux  que  lui  mérite  sa  proportion  de  55,13 
exemptions  seulement  sur  1000  examinés.  Le  département  le  plus  favo* 
risé,  le  Doubs,  a  24,39  exemptions  ;  le  plus  chargé,  la  Haute-Vienne, 
174|85  p.  1000.]  La  moyenne  des  départements  français  est  de  76,9 
p.  iOOO. 

Sislach,  dont  les  relevés  portent  sur  neuf  années  de  la  môme  série 
(1850-1858),  le  classe  le  31«  et  lui  attribue  5i,5  exemptions  de  ce 
chef  (2). 

Boudin  (1835-1839),  le  classe  le  21*  {Ann,  éPhyg.  1849). 

G.  Ély  (3)  (1859-1868)  constate  que  le  département  de  l'Isère  est 
celui  qui  présente  la  taille  la  plus  haute  :  1™,6736  comme  moyenne  des 
admis;  la  taille  moyenne  pour  toute  la  France  est  1",6528.  Ce  premier 
résultat  n'est  pas  contradictoire  de  ce  second,  qu'il  monte  au  25*  rang 
dans  le  classement  des  exemptions  pour  défaut  de  taille.  L'explication 
de  ce  fait  se  trouve  dans  les  proportions  particulières;  au  lieu  de  83 
p.  100  de  tailles  ordinaires  et  17  p.  100  au-dessus  de  1"',706,  ce  qui 
constitue  le  rapport  normal,  il  n'a  que  69  p.  100  des  premières  pour 
31  des  secondes,  et  c'est  cette  dernière  proportion,  excessive,  qui  rdève 
la  moyenne  au  chiffre  maximum  cité. 


(1)  Broca,  Mémoires  d'anthropologie,  tome  i«»,  1871. 

(2)  Sistach,  Études  Hatistiques  sur  les  in/irmités  et  le  défaut  de 
taille,  etc. — Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  chirurgie  militaires,  1 861 . 

(3)  Dictionnaire  encydop.  de  Dechamhre.  —  Art.  Recrutement. 
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Le  département  occupe  donc  sensiblement  la  même  place 
dans  l'échelle  de  classement,  eu  égard  aux  exemptions  du 
service  actif  et  aux  défauts  de  taille.  Ce  parallélisme  est  la 
règle. 

La  moyenne  élevée  de  la  taille  dans  Tlsère  place  ce  dépar- 
tement dans  la  zone  kymro-celtique  (Broca),  qui  retiendrait 
de  l'élément  kymrique  sa  haute  stature,  fusionnée  avec  les 
caractères  fondamentaux  du  celtique,  souche  primordiale. 

Dans  la  carte  de  Lagneau,  Tlsère  est  sur  la  limite  de  la  zone  celtique 
pure,  se  séparant  des  deux  autres  départements  de  Tancien  DauphiDé, 
la  Drôme  et  les  Hautes- Alpes,  qui  appartiennent  à  cette  zone  (groupe 
alpestre). 

Si,  en  e£fet,  on  classe  les  cantons  d'après  le  chififre  moyen  des  hommes 
que  le  défaut  de  taille  fait  placer,  au  bout  de  deux  ans  d*ajoumement, 
dans  le  service  auxiliaire,  —  travail  que  nous  ne  pouvons  donner,  comme 
pour  les  exemptions  au  titre  de  faiblesse  de  constitution ,  que  pour  la 
période  classes  1872-1880, «-on  obtient  le  tableau  suivant,  dans  lequel 
le  classement  est  opéré  suivant  l'ordre  des  exemptions  croissantes  du 
service  actif  au  titre  de  la  taille  : 


Classement  des  cantons  éTaprès  les  exemptions  du  service  actif 

pour  DÉFAUT   DB    TAILLE. 


tordre. 


CAXTOMS. 


Exemptéf 

tor 
10,000  h. 


d'ordre. 


CANT0R8. 


i  St-Svmpborien-d'Ozon.  12 

2  U  Verpillère 27 

3  St-Etienne-de-St-Geoire  30 

4  Rives 45 

5  Beaurepaire 48 

6  AUevard 48 

7  Bourgoin 62 

»  La  Côte-St- André 64 

9  Roybon 64 

10  Horestel 64 

il  Vienne  (Sud) 67 

il  Le  Touvet 71 

9  La  Tour-du-Pin 71 

14  St-Jean-de-Bournav 75 

15  Virieu '.....  76 

»  Goncelin 76 

17  Roussillon 77 

48  Saint-Marcellin 78 

19  Crémieu 79 

9  Voiron 79 

21  Grenoble  (Est) 83 

»  Vinay... 83 

83  Grenoble  (Nord) 85 


Exempléi 

•vr 
10,000  h. 

24  Hevrieux 85 

25  Vienne  (Nord) 86 

26  Meyzieu 91 

27  Saint-Laurent-du-Pont..  97 

28  Saint-Geoire 104 

29  Le  Grand-Lemps 106 

30  TuUins 120 

31  Vizille 122 

32  Grenoble  (Sud) 129 

33  Pont-en-Roy  ans 132 

34  Pont-de-Beauvoisin 143 

35  Domène 146 

36  Vif 155 

37  Valbonnais 162 

38  La  Mure 164 

39  Le  Monestier-de-Gier- 
mont 178 

Sassenage 208 

Bourg-d  Oisans 212 

42  Villard-de-Laus 215 

43  Clelles 221 

44  Mens 267 

45  Corps 311 


40 
41 
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La  carte  (N*  II)  construite  à  l'aide  de  ces  chiffres  est  particulière- 
ment démonstrative  :  tous  les  cantons  présentant  le  maximum  de 
défaut  de  taille  (au  moins  ISO  exemptions  pour  10,000)  se  trouvent 
réunis  an  sud  de  Tlsère.  Le  canton  de  Tullins  est  à  cheval  sur  Flsère, 
Pont-de-Beanvoisin  est  le  seul  canton  perdu  au  milieu  de  ce  groupe 
non  moins  compact  et  homogène  de  26  cantons,  au  nord  de  Tlsère, 
qui  présente  le  minimum  des  exemptions.  La  différence  entre  les  deux 
groupes  est  considérable  ;  elle  va  du  simple  au  double  et  au  delà, 
exactement  de  2  à  5. 

Groupe  nord,chifihrc  moyen  des  tailles  au-dessous  de  I™54  :  70  p.  10,000. 
Groupe  sud,  idem 180        — 

Cette  répartition  si  caractéristique  n*est  pas,  il  s*en  faut,  celle  des 
infirmités  ;  elle  est  moins  encore  celle  de  Pendémie  goitreuse.  Corps  a 
bien  le  maximum  aux  deux  titres;  mais  Âllevard,  Saint-Marcellin, 
Yinay,  pays  de  goitres,  présentent  la  bonne  moyenne  des  tailles;  tandis 
que  des  cantons  comme  Le  Monestier-de-Clcrmont,  Mens,  Le  Villard- 
de-Lans,  Clelles  surtout,  où  le  goitre  est  inconnu,  présentent  un  grand 
défaut  de  taille. 

Nous  nous  expliquons  maintenant  l'apparente  contradic- 
tion des  résultats  signalés  par  Ély,  que  le  département  de 
risère,  tout  en  présentant  le  maximum  des  tailles  élevées, 
recule  assez  loin  dans  le  classement  des  moyennes  par  le  fait 
de  la  plus  grande  proportion  des  petites  tailles;  grandes 
tailles  au  nord,  petites  tailles  au  sud.  La  conclusion  ressort 
d'elle-même.  Si  Ton  doit  attribuer  à  la  taille,  avec  la  plupart 
des  anlhropologistes,  la  valeur  d'un  caractère  ethnique  de 
premier  ordre,  la  population  de  l'Isère  ne  présente  pas  cette 
homogénéité  qui  lui  est  attribuée.  Le  mélange  kymro-celtique 
est,  en  ce  qui  le  concerne,  une  fiction  anthropologique  ;  les 
éléments  justaposés  n'ont  pas  fusionné;  la  race  est  restée 
kymrique  au  nord  de  l'Isère,  celtique  au  sud. 

Les  procès-verbaux  des  archives  préfectorales  ne  fournissent  pas  la 
mention  des  tailles,  qui  ne  sont  enregistrées  qu*aux  minutes  particu- 
lières du  recrutement.  Nous  avons  dû  les  rechercher  auxj  Comptes 
rendus,  qui  les  ont  données  irrégulièrement,  soit  pour  le  département 
en  bloc,  soit  par  subdivision  de  région  et  suivant  une  échelle  de  degrés 
arbitraires  qui  ne  permet  guère  la  recherche  des  moyennes,  lorsqu'elle 
n'a  pas  été  donnée  par  ce  document  môme  ;  renseignement  qu'on  re- 
grette de  ne  plus  trouver  pour  les  dernières  années.  Voici  ces  chiffres, 
d*une  signification  restreinte,  ne  concernant  que  les  jeunes  gens  du 
contingent  de  l'activité  : 
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Nombre  de  jeimes  ffems  de  f  Itère  a§aU  Itt  twMa  ei-après 
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358 

497 

403 
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96 

2,472  4-65 

4873 2» 

298 

278 

369 

481 

464 

249 

200 

45 

2,654  4-66 

4874.  Grenoble.  S64 

54 

60 

56 

46 

454 

94 

70 

55 

847  4-63 

•»    Soorgoa.  272 

64 

77 

59 

70 

490 

467 

96 

38 

4,02s  4-65 

—    Tîeiwe. .  486 

43 

45 

45 

47 

444 

90 

85 

48 

700  4-65 

4875.  Grenoble.  248 

40 

53 

56 

55 

408 

97 

74 

30 

764       m 

—    BoorgoiD.  263 

66 

66 

66 

77 

465 

450 

442 

34 

4,004        m 

—    rienne.  .  203 

54 

53 

55 

46 

434 

425 

87 

43 

764      » 

4876.  Grenoble.  247 

50 

47 

44 

52 

442 

409 

67 

74 

789      M 

—    BoorgoiB.  267 

62 

57 

63 

85 

456 

455 

423 

427 

995      » 

—    Vienne. .  458 

39 

55 

37 

60 

424 

97 

84 

47 

665        m 

4877.  Grenoble.  226 

46 

54 

U 

45 

408 

92 

74 

67 

756      » 

—    Boargoin.  242 

55 

63 

49 

60 

449 

443 

400 

28 

859      > 

^    Yienoe.  .  434 

54 

34 

38 

44 

98 

444 

75 

22 

597      • 

4878.  Grenoble.  254 

57 

49 

55 

47 

439 

402 

70 

29 

799      > 

—    Boargoin.  278 

69 

64 

58 

54 

468 

443 

406 

34 

968      > 

—    Vienne.  .  465 

43 

38 

47 

44 

97 

447 

74 

29 

654      » 

4879.  Grenoble.  247 

50 

54 

69 

53 

444 

408 

75 

27 

824       m 

—    Boorgoin.  278 

60 

73 

77 

74 

477 

454 

429 

26 

4,029      » 

—    Vienne.  .  4(i5 

37 

48 

47 

32 

429 

99 

85 

33 

670      > 

4880.  Grenoble.  268 

69 

72 

60 

60 

473 

424 

70 

26 

909      » 

—    Boargoin.  266 

73 

57 

75 

65 

486 

447 

426 

25 

4,020       m 

—    Vienne,  .  464 

35 

46 

44 

40 

406 

435 

94 

33 

688     » 

4884.  Grenoble.  248 

54 

48 

56 

42 

432 

444 

80 

46 

787      » 

—    Boargoin.  240 

57 

50 

48 

64 

458 

438 

448 

33 

873      • 

—     Vienne.  .  433 

40 

37 

34 

24 

446 

70 

78 

34 

693      » 

On  constate  bien^  en  effets  qu'à  partir  de  l"^y66,  toutes  proportions 
des  contingents  gardées,  c'est  l'arrondissement  de  Grenoble  qui  a 
le  moins  de  grandes  tailles.  Les  quelques  moyennes  données  par  les 
Comptes  rendus  sont  naturellement  inférieures  au  chiffre  d*Ëly  (1",65 
et  1",66  au  lieu  de  l'^y6736),  le  minimum  de  la  taille  ayant  été  abaissé, 
depuis  les  recherches  de  cet  auteur,  à  \^^^, 

De  1859  à  1868,  le  minimum  de  la  taille  étant  i-,66,  risëre  comptait 
136  hommes  par  an  exemptés  pour  défaut  de  taille.  La  moitié  du  con- 
tingent environ  étant  seule  visitée ,  c'est  à  270  hommes  par  an  que 
montait  en  moyenne  la  proportion  des  exemptés.  Ce  chiffre  concorde 
assez  exactement  avec  celui  de  Lagneau,  qui,  pour  la  période  1831- 
1860,  fixait  à  65  p.  1000  la  proportion  des  exemptés.  Sur  5,300 
hommes,  c'est  bien  291  exemptions  par  an. 
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On  peut  Yoir  ce  que  le  contingent  a  gagné  dans  lo  département 
à  rabaissement  du  minimum  à  i'^,^.  On  n'exempte  plus  du  service 
actif  que  46  hommes  par  an  pour  défaut  de  taille,  correspondant  à  une 
moyenne  de  i2,5  p.  1000. 

Goitre. 

La  statistique  de  Baillarger  classe  le  département  de 
l'Isère  le  24®  des  départements  français  pour  la  fréquence 
du  goitre. 

Nous  ne  recommencerons  pas  Téternelle  critique  d'une 
moyenne  mathématique  à  laquelle  concourent  des  can- 
tons où  le  goître  est  une  singularité  pathologique,  et  des 
régions  dont  il  frappe  en  masse  les  populations  :  c'est  là 
un  chiffre  purement  fictif,  qui  ne  peut  donner  aucune  idée 
de  la  fréquence  avec  laquelle  sévit  le  goître  dans  certains 
cantons  sud  du  département,  aussi  éprouvés  que  leurs  voi- 
sins des  Hautes- Alpes  ou  de  la  Savoie ,  les  plus  chargés  de 
toute  la  France. 

Les  montagnes  des  Alpes  constituent,  en  effet,  le  foyer 
endémique  le  plus  invétéré  et  le  plus  anciennement  connu 
dans  l'histoire.  Ju vénal  l'a  rapporté  :  telle  était  la  fréquence 
de  cette  affection  chez  les  montagnards  alpins  de  son  temps, 
qu'ils  en  étaient  arrivés  à  l'envisager  comme  un  ornement 
de  plus  dans  la  plastique  féminine  ;  et  l'histoire  est  plus  mo- 
derne de  ce  pasteur  qui,  gourmandant  ses  ouailles  du  mou- 
vement de  curiosité  et  de  pitié  qui  avait  accueilli,  pendant 
son  prêche,  l'entrée  d'étrangers  à  la  gorge  vierge  de  goître, 
leur  représentait  qu'il  n'était  pas  chrétien  de  se  prévaloir 
des  vains  avantages  conférés  par  la  nature. 

En  réalité,  l'endémie  goitreuse  est  le  fait  capital  dominant 
toute  la  pathologie  démographique  de  l'Isère,  et  l'étude  de 
sa  répartition,  l'examen  détaillé  des  milieux  qu'elle  atteint, 
ne  peuvent  manquer  de  fournir  des  éléments  à  la  solution 
du  problème  étiologiqae  tant  controversé. 

La  plupart  des  auteurs,  en  effet,  qui  se  sont  adonnés  à 
cette  intéressante  question,  sont  venus  chercher  dans  l'Isère 
la  confirmation  de  leurs  vues  et  la  vérification  de  leurs  théo- 
ries ;  c'est  le  champ  de  bataille  où  chaque  parti  a  cru  choisir 
son  terrain. 
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Giange,  Gaeyniard,  Niepee,  y  onl  fait  de  nombreoses  analyses  des 
eaux  incrimiiiées.  Le  savant  raspecteor  d'Allerard,  devenu  enfant  de 
risère,  y  a  récoy  pour  ainsi  dire,  de  longues  années  son  sojeL 

Cbalin  s'y  est  livré  à  ces  minatieiix  examens  de  Fair  qui  l'ont  con- 
doit  à  attribuer  oo  si  grand  rôle  à  la  présence  de  l'iode  atmosphérique. 

Sainl-Lager,  qui  a  poarsoivi  patiemment  à  travers  les  moindres  boor- 
gadesy  les  derniers  bameanx  de  Flsère,  le  pèlerinage  sdentifiqae  qui  Ta 
condait,  infatigable,  des  gorges  dn  Valais  et  de  la  Savoie  aux  pitons  de 
l'Anvergne  et  aux  pbines  da  Soissonnais,  partout  où  il  pensait  édaircir 
des  lumières  d'une  observation  sagace  la  solution  d'un  problême  qui  a 
occupé  10  ans  de  sa  vie,  Saint-Lager  y  a  puisé  les  éléments  d'un  de 
ces  Uvres  qui  comptent  parmi  les  plus  érudits,  les  plus  personnels  et 
les  plus  attrayants  de  la  littérature  médicale  contemporaine. 

Enfin,  Baillarger  a  compris  Tlsère  dans  l'enquête  détaillée  par  can- 
tons et  quelquefois  par  communes,  poursuivie,  au  nom  du  Comité  con- 
sultatif d'hygiène,  dans  les  départements  plus  particulièrement  atteints 
par  l'endémie. 

Nous  pouvons  même  réunir  les  éléments  (f  une  statistique  qui  repré- 
sente la  répartition  et  les  variations  du  goitre  par  canton,  dans  un 
espace  de  20  années,  tout  en  formulant  le  regret  que  Tesprit  difiérent 
dans  lequel  ces  chiffres  ont  été  réunis,  impose  quelquefois  des  réserves 
à  la  comparaison. 

L'enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  instituée  sous  l'Empire,  et 
qui  aboutit,  en  1873,  an  magistral  Rapport  de  Baillarger,  attribue  à 
risère,  d'après  les  tableaux  du  recrutement  de  1816  à  1865,  29  gol* 
treux  pour  iOOO  habitants.  De  plus,  l'Isère  fait  partie  des  départements 
pour  lesquels  on  a  constaté  une  diminution  de  l'endémie  d'au  moins 
25  p.  100  dans  le  cours  de  ces  50  années.  C'est  la  diminution  mi- 
nima,  à  la  vérité;  il  n'y  a  qu'un  département  qui  ait  moins  progressé 
en  France,  celui  du  Tarn.  Le  progrès  n'en  est  pas  moins  réel  et  appré- 
ciable au  milieu  de  43  départements  où  l'endémie  est  restée  station* 
naire,  et  de  26  autres  où  on  a  noté  une  augmentation  d'un  tiers,  de 
plus  de  moitié  et  même  du  double. 

De  1830  à  1848,  la  statistique  de  Grange,  d'après  Saint-Lager,  accuse 
33,85  réformés  pour  1000  jeunes  gens  ;  3  déparlements,  seulement,  en 
présentaient  un  plus  grand  nombre.  Ce  sont  presque  identiquement  les 
résultats  obtenus  par  Boudin  (1837-1849),  d'après  lequel  2  départements 
seuls  étaient  plus  touchés,  les  Hautes-Pyrénées  et  les  Hautes*Àlpes. 

Les  relevés  de  C.  Ély,  qui  embrassent  les  10  années  1859-1868,  c'est- 
à-dire  3  années  au  delà  de  la  statistique  de  Baillarger,  semblent  indi- 
quer que  ce  dégrèvement  se  poursuit,  mais  avec  une  lenteur  telle  que 
risère  se  laisse  dépasser  par  10  départements,  remontant  du  24'  au 
14*  rang  dans  l'ordre  des  exemptions  décroissantes,  avec  une  population 
goitreuse  de  23,9  pour  1000  habitants. 

Cette  amélioration  définitive,  incontestable,  ne  se  produit  pas  cepen- 
dant sans  présenter  certaines  fluctuations  de  retours  offensifs  de  l'en- 
démie, bien  mis  en  lumière  par  le  tableau  suivant  : 
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Variations  des  exemptions  pour  goîtrb  dans  VIsère,  de  1816  à  i86S» 


Proportion 

Périodes. 

GontiDgentB. 

Réformés. 

Totaux. 

Gottreax. 

pour  1000  lu 

1816-9S 

7,230 

4,651 

11,881 

394 

33,16 

1826-35 

12,503 

8,882 

21,465 

880 

40,99 

1836-45 

14,636 

11,007 

25,643 

1,104 

43,05 

1846-55 

18,096 

8,497 

26,593 

981 

36,88 

1856-63 

18,323 

9,041 

27,364 

567 

20,72 

Il  coQvient  de  faire  remarquer,  une  fois  pour  toutes,  que  les  exemp- 
tions pour  goitre  prononcées  par  les  conseils  sont  loin  de  représenter 
la  totalité  des  cas  de  tumeur  thyroïdienne  présentés  par  les  inscrits, 
ou  même  par  les  réellement  examinés  d'une  classe.  Le  goitre  ne  motive 
Texemption  que  s'il  est  volumineux,  manifestement  enkysté  ou  induré. 
Les  goitres  légers  n'apportent,  en  effet,  aucun  empêchement  à  Taccom- 
plissement  des  devoirs  militaires',  et  il  est  d'observation  courante  que 
le  changement  de  milieu,  de  régime,  de  genre  de  vie,  en  amène  fré- 
quemment la  résolution  chez  les  recrues.  De  plus,  —  un  homme,  sans 
parler  des  exemptés  ou  dispensés  légalement,  qui  n'ont  pas  comparui 
et  des  hommes  pris  &on  a&s^n^, — se  présentant  au  conseil,  porteur  d'une 
inûrmité  de  prime  abord  apparente  et  sautant  aux  yeux ,  sera,  sans 
antre  information,  exempté  au  titre  de  la  taille,  d'une  hernie  volumi- 
neuse, d'une  gibbosité,  etc.;  simultanément  il  peut  exister  un  goitre  ; 
la  décision  n'en  faisant  nulle  mention,  il  échappera  à  la  statistique.  U 
ne  faut  demander  aux  chiffres  du  recrutement  que  ce  qu'ils  peuvent 
donner;  ils  ont  toute  valeur  pour  donner  la  note  de  gravité  relative  de 
l'endémie  dans  les  différentes  régions  à  une  date  donnée,  et,  sous  cer- 
taines réserves,  ils  n'ont  guère  moins  de  signification  en  vue  de  l'étude 
de  ses  variations  au  cours  des  années. 

Les  chiffres  du  tableau  ci-dessus  sont  particulièrement  significatifs 
pour  la  période  1816-1845  ;  la  proportion  des  exemptés  pour  goitre  va 
sans  cesse  en  croissant,  bien  que  les  contingents  grossissent  chaque 
année,  et  que,  par  conséquent,  les  conseils'.montrent  plutôt  de  moins 
en  moins  d'exigence  ;  en  réalité,  la  liste  des  inscrits  est  encore  loin 
d*ètre  épuisée  chaque  année,  et  les  conseils  doivent  avoir  la  même 
moyenne  d'appréciation. 

L'aggravation  parait  donc  réelle  de  1816  à  1845.  On  n'est  plus  auto- 
risé à  rapporter  la  chute  de  43,05  à  36,88  pour  la  série  décennale  i  846- 
1855  à  une  atténuation  certaine  et  considérable,  vu  l'augmentation  des 
contingents.  En  revanche,  l'abaissement  considérable  à  20,72  pendant 
la  période  qui  suit  (1856-1865)  pour  des  contingents  de  même  force, 
signale  une  amélioration  certaine  et  considérable.  Mais  Tétude  de  la 
répartition  par  canton  donnera  plus  de  précision  à  ces  constatations. 

Sur  une  population  de  581,386  âmes,  se  rapportant  au  recensement 
de  1871,  on  compterait  dans  l'Isère  12,143  goitreux  (Baillarger)  se  dé- 
composant en  :  hommes  4,335,  femmes  7,808.  La  majeure  partie 
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appartient  à  la  population  au-dessus  de  21  ans,  10^119  ;  population  au- 
dessous  de  20  ansy  2,02é. 

U  n*y  a  malheureusement  aucun  fonds  à  faire  sur  les  ^chiffres  fournis 
par  le  recensement  de  1851,  qui  eût  pu  servir  de  base  à  une  compa- 
raison instructive.  La  tâche  difficile  du  dénombrement  des  infirmités 
apparentes  était  abordée  pour  la  première  fois,  en  France;  les  résultats 
ont  été  publiés  en  1855  par  le  Ministre  du  commerce  dans  le  15*  volume 
(2*  partie)  de  la  Statistique  générale  de  France. 

En  ce  qui  concerne  le  goitre,  le  recensement  accuse  pour  toute  la 
France  un  chiffre  qui  n'atteint  même  pas  la  sixième  partie  des  cas 
signalés  par  le  recrutement  sur  la  fraction  infime  qui  lui  est  soumise. 
Pour  risère,  il  donne  le  chiffre  dérisoire  de  327  goitreux.  Aucune  sta- 
tistique de  ce  genre  n*est,  d'ailleurs,  à  Tabri  de  la  critique.  Baron  (1)  a 
beaucoup  insisté  sur  Texagération  des  chiffres  de  M.  Niepce,  qui, 
d'après  un  recensement  très  minutieux  par  commune,  inséré  à  la  suite 
de  l'édition  de  1852  de  son  ouvrage,  dénonce  20,220  goitreux  dans 
risère.  Mais  il  est  lui-même  au  moins  aussi  éloigné  de  la  réalité,  et  il 
s'en  rend  compte,  lorsque,  sur  la  foi  du  recensement  spécial  fait  par  les 
ordres  du  préfet  de  Tlsère,  en  1864^  c'est-à-dire  13  ans  plus  tard,  il 
accuse  1551  goitreux  ou  crétins  dans  l'arrondissement  de  Grenoble,  au 
lieu  de  i7,779  signalés  par  Niepce  (Saint-Marcellin,  2,383;  La  Tour- 
du-Pin,  503;  Vienne,  296,  d'après  Niepce). 

Le  tableau  ci-contre  fait  connaître,  par  canton,  le  chiffre  pour  1000 
des  exemptions  ou  classement  dans  le  service  auxiliaire ,  au  titre  du 
goitre,  pendant  les  périodes  1828-1837  (Gras),  1850-1865  (Baillarger), 
1873-1883  (Longuet),  et  le  chiffre  absolu  des  exemptés  pour  la  période 
1838-1848  (Grange). 

Dans  la  statistique  de  M.  Gras  (1828-1837),  les  cantons  pour  lesquels 
il  n'est  pas  donné  de  chiffre,  ont  moins  de  10  p.  1000  de  goitreux.  Â 
ce  degré  on  admet,  à  tort  selon  nous,  qu'on  a  moins  affaire  à  l'endémie 
goitreuse  qu'au  goitre  sporadique. 

Les  chiffres  fournis  à  Saint-Lager  par  M.  Grange  pour  la  période 
1838-48  ne  donnent  que  le  nombre  absolu  des  hommes  exemptés  pour 
goitre,  sans  indication  de  rapport  au  total  des  examinés.  Après  avoir 
tenté  d'établir  ce  rapport  en  prenant  pour  base  le  chiffre  des  examinés 
de  la  période  suivante,  et  en  tenant  compte  de  la  différence  d'impor- 
tance des  classes  entre  les  deux  époques,  nous  avons  renoncé  à  donner 
les  résultats  trop  artificiciels  de  ce  laborieux  calcul,  pour  nous  en 
tenir  aux  chiffres  bruts;  nous  obtenions  une  moyenne  exactement 
intermédiaire,  à  part  une  ou  deux  exceptions,  à  celles  des  périodes 
précédente  et  suivante  ;  ce  doit  être  là  l'expression  très  rapprochée  de 
la  vérité. 


(1)  Contribution  à  rétiologie  du  goUre  et  du  critinisme.  Baron, 
Grenoble,  1867. 
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Exemption  du  service  actif  pour  GOtTRE,  par  canton,  dam  Vlsère. 

(Â.  Gras.)  (Grange.)     (Baillarger.)  (LoDgoet.) 

Allevard 84  56  56  29 

Beaurepaire 20  52  2  5 

Bourg-d*Oisans 54  50  36  20 

Bourgoin 15  31  17  8 

Clelles »  3  0  0 

Corps 95  37  46  46 

Grémieu »  5  14  1 

Domèncs 93  60  61  21 

Goncelin 86  64  51  5 

Le  Grand-Lemps »  24  8  5 

Grenoble  (Est) »  15  4  1 

Grenoble  (Nord) »  3  24  6 

Grenoble  (Sud).... 27  13  19  7 

Heyrieux »  4  11  4 

La  Côte-Saint- And  ré 12  8  »  7 

La  Mure 15  17  17  12 

La  Tour-du-Pin 24  27  22  9 

LaVerpillière »  5  12  4 

Mens »  8  11  6 

Meyzieu »  6  »  6 

Le  M onestier-de-CIermont ...»  3  2  3 

Horestel 10  16  13  4 

Pont-de-Bcauvoisin 31  46  10  10 

Porl-en-Rovans 55  26  37  26 

Rives '. ^  39  32  8 

Roassillon »  4  >»  2 

Roybon »  7  9  4 

Saiot-Elienne-dc-Sainl-Geoire.  19  28  17  4 

Sainl-Gcoire 13  22  18  18 

Saint-Jean-de-Boumay 13  9  »  5 

Saint-Laurent-du-Pônl »  26  18  17 

Saint-Marcellin 39  45  19  25 

Saint-Symphorien »  5  »  5 

Sassenage 89  21  33  4 

Le  Touvet 13  4  6  1 

Tullins 42  30  26  9 

YalDonnais 145  67  66  26 

Vienne  (Nord) 15  5  10  4 

Vienne  (Sud) 10  5  10  2 

Vif. 53  23  35  9 

Villârd-de-Lans 14  7  10  7 

Vinay 16  29  11  3i 

Viriea «5  10  16  3 

Vizillc 93  122  56  18 

Voiroû 38  51  25  6 

ArcliivesdeJ^éd.  —  m.  12 
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ÉTUDES  SCR  LE   HECRCTEHBNT  DâHS  l'iSÈRE. 


Les  moyennes  de  la  période  1850-63  ont  été  dédnites  des  tableaux  de 
Baiilarger,  qui  fonrnissent  et  le  chiffre  des  goitreux  et  celui  des  exami- 
nés. 6  cantons  de  l'arrondissement  de  Vienne  ont  été  laissés  de  côté, 
comme  absolument  exempts  d'endémie.  Ce  sont  :  La  C6te-Saini-Ândréy 
Beaurepaire,  Meyzien,  Ronssillon,  Saint-Jean-de-Boumay  et  Saint^ym- 
pborien-d*Ozon« 

Enfin  nos  moyennes,  qui  portent  sur  les  onze  classes  1 872- 82,  visitées 
de  1873  àl883y  comprennent,  ainsi  que  nous  en  avons  fait  la  remarque 
générale,  les  exemptés  et  classés  au  service  auxiliaire  au  titre  du  goitre  ; 
c'est  9,83  pour  iOOO  examinés. 

A  ce  jour,  les  45  cantons  de  l'Isère  se  classent  donc  ainsi  da:ns 
Tordre  des  exemptions  pour  1000  : 


1  Clelles 0 

2  Grenoble  (Est) 0,6 

3  Le  Touvel 0,0 

4  Crémieu 1 

5  Beaurepaire 1,6 

6  Roussillon 1,9 

7  Vienne  (Sud) 2,2 

8  Le  Moneslîer-de-Cler- 

mont 2,7 

9  Virieu 3,1 

10  Vienne  (Nord) 3,6 

11  Roybon 3,8 

12  Morestel 3,9 

13  Heyrieux 4,0 

14  St-Etienne-de-St-Geoire  4,1 

15  Sassenage 4,1 

16  La  Verpillière 4,4 

17  St-Jean-de-Bournay.. .  4,6 

18  Le  Graad-Lemps 4,7 

19  St-Symphorien-d'Ozon.  4,8 

20  Goncelin 5,4 

21  Meyzieu 5,5 

22  Grenoble  (Nord) 6 


23  5Iens. 6,3 

24  Voiron 6,3 

25 .  Grenoble  (Sud) 6,4 

26  La  Côte-Saint-André. ..  6,6 

27  Le  Villard-de-Lans. ...  7,0 

28  Bourgoin 7,6 

29  Rives 7,8 

30  Tullins 8,5 

31  VH 8,7 

32  La  Tour-du-Pin 8,8 

33  Pont-de-Beauvoisin —      9,6 

34  La  Mure 12 

35  Saint-Laurent-du-Pont.  i7,â 

36  Saint-Geoire 17,6 

37  Vizille 17,9 

38  Bourg-d'Oisans 20 

39  Domène 21 

40  Saint*  M arcellin âS 

41  Valbonnais 36 

42  Pont-en-Royans ,  86,  i 

43.  Allevard. . ." 29 

44.  Vinay 31 

15.  Corps 46 


11  est  facile  de  constater,  d'après  le  tableau  d'ensemble,  un  mouve- 
ment général  d'atténuation  de  Tendémie  goitreuse,  dont  le  degré  et  la 
continuité  demandent  à  être  suivis  dans  les  détails. 

L'aggravation  de  l'endémie  signalée  par  les  tableaux  de  Bailtarger  de 
1816  à  1845,  a  dû  atteindre  son  summum  à  la  fin  de  la  période  1838- 
1837,  à  partir  de  laquelle  commence  un.mouveroent  de  recul  qui,  pour 
certains  cantons,  ne  s'est  pas  ralenti  jusqu'à  notre  époque. 

C'est  Sassenage  dont  le  canton  présente  les  progrès  les  plus  frap- 
pants ;  autrefois  foyer  réputé  de  goitre  et  de  crélinisme,  il  rivalise 
aujourd'hui  avec  les  cantons  presque  absolument  indemnes,. que  leurs 
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exemptions,  cht£frëes  par  quelques  rares  unités,  placent  sans  conteste  en 
dehors  de  l'endémie.  Sassenage  avait  89  exemptions  pour  1000  de  1828 
à  1837,  43  environ  de  1838  à  1848,  33  de  1850  à  1865;  et  ce  chiffre 
tombe  à  4  dans  les  onze  dernières  années. 

Goncelîn  ofifre  l'exemple  d'une  transformation  non  moins  remarqua- 
ble; Allevard,  Domène,  Vif,  Vizille,  Yalbonnais  surtout,  ont  encore 
réalisé  des  progrès  considérables. 

Clell^,  Le  Monestier-de-Glermont,  Grenoble-Est,  Meyzieu,  Heyrieux, 
Saint-Sjnnphorien-d'Ozon,  Roussillon,  Roybon,  le  Touvet,  etc....,  con- 
servent pendant  ce  demi-siècle  une  immunité  qui  ne  se  dément  pas  un 
seul  instant. 

Voici  Bourg-d'Oisans,  La  Mure,  Pontren-Royans,Villard  de  Lans,  dont 
les  légères  oscillations  ne  paraissent  pas  dépasser  la  mesure  d'une 
sélection  de  moins  en  moins  rigoureuse. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  Saint^Oeoire,  Saint-Laurent-du-Pont,  Saint- 
Marccllin,  Vinay  surtout,  Corps  même,  en  ce  qui  concerne  plus  parti* 
culièrement  ces  trente  dernières  années,  il  s'impose  que  nous  sommes 
en  présence  d'une  aggravation  manifeste  de  l'endémie. 

(A  suivre.) 
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I.  —  La  maladie  de  Tliomseii  :  Dysmyotonie  congénitale,  Revue 

critique;  par  R.  LONGUET (C/nton  médicale,  1883,  n'  167). 

II.  —  La  maladie  de  Thornsen  :  Spasme  mnscnlaire  au  début  des 
mouTementa  Tolontaires  ;  par  BALLET  et  MARE  {Archives  de  Neu- 
rologie, 1883,  nM). 

11  s'agit  d'une  infirmité  curieuse  qui  consiste  en  ce  que  les  musdes 
n'Missent  peu  immédiatement  à  faction  de  la  volonté  ;  chaque  mou- 
vement est  précédé  d'une  contracture  transitoire  du  membre  ou  du 
corps  tout  entier  qui  donne  à  l'individu  une  physionomie  d'automate. 

Les  principales  publications  à  ce  sujet  émanent  de  médecins  mili- 
taires allemands.  Avant  que  la  maladie  fût  classée,  qu'elle  portât  un 
nom,  les  recrues  atteints  de  cette  singulière  affection,  étaient  souvent 
considérées  comme  simulateurs  et  malheureusement  traitées  comme 
tels. 

I.  ..  Koos  empruntons  à  l'excellente  Bévue  critique  de  Longuet  les 
détails  historiques  suivants  : 

On  a  pensé  retrouver  dans  Touvrage  célèbre  de  Charles  BeU  quel- 
ques traits  se  rapportant  à  un  de  ces  cas  qie,  les  premiers,  Benedikt  et 
Leyden  entrevoyaient  avec  quelque  clarté,  et  dont  ils  commençaient  à 
saisir  la  véritable  signification. 
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Le  sujet  de  Leyden,  soldat  réformé,  ne  pouvait  plus  ouvrir  le  poing 
quand  il  l'avait  fermé.  En  lisant,  ses  yeux  se  refusaient  parfois  à  suivre 
la  ligne.  La  langue  n'avait  pas  toute  sa  mobilité.  11  lui  était  impossible 
de  danser  ou  de  courir. 

La  même  année,  1876,  Thomsen  et  Seeligmûller  publiaient  les 
deux  premiers  travaux  signalés  par  une  conception  nette  de  la  nou- 
velle maladie. 

A  la  fois  observateur  et  sujet,  Thomsen,  dont  le  travail  est  le  pre- 
mier en  date,  doit  autant  à  la  valeur  de  son  étude  qu*à  l'intérêt  de  son 
propre  cas  pathologique,  d'avoir  donné  à  la  maladie  le  nom  sous  le* 
quel  on  la  désigne  le  plus  communément  en  Allemagne.  La  famille 
même  de  Thomsen  offre  de  nombreux  exemples  de  cette  singulière 
affeclion,  qu'il  a  retrouvée  dans  cinq  générations,  à  des  degrés  divers^ 
alliée  à  toutes  les  formes  du  nervosisme.  Des  treize  enfants  de  sa  mère, 
sept  en  furent  atteints.  Ses  propres  enfants  en  présentent  encore  les 
symptômes,  mais  atténués. 

Le  fait  de  Seeligmûller  se  rapporte  à  une  recrue  qui  faisait  le  déses* 
poir  de  ses  instructeurs  par  la  lenteur  et  la  gaucherie  que  le  malheu* 
reux  apportait,  malgré  toute  sa  bonne  volonté,  dans  l'exécution  des 
commandements  de  l'exercice. 

Plus  tard,  Peters,  médecin-major  brunswickois,  publie  Tobservation 
d'un  soldat  de  20  ans,  atteint  de  la  même  affeclion.  Au  commande- 
ment de  :  n  Marche  t  »  il  restait  immobile  comme  ayant  pris  racine 
dans  le  sol,  puis,  agitant  d'une  façon  désordonnée  les  bras  et  les  jambes, 
il  finissait  par  se  mettre  en  route,  mais  chancelait  encore  pendant  une 
dizaine  de  pas  avant  de  recouvrer  l'aisance  de  ses  mouvements.  Il  lui 
était  absolument  impossible  de  courir;  il  tombait  s'il  insistait.  La- 
langue,  la  mâchoire,  participaient  à  cette  impotence  particulière.  L'élé- 
vation des  bras  ne  pouvait  dépasser  l'horizontale. 

Westphal  a  présenté  à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin  deux  ma- 
lades, dont  l'un,  étudiant  de  21  ans,  est  le  neveu  de  Thomson,  tous 
deux  atteints  dès  leur  enfance.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  symptômes. 
Presque  tous  les  muscles  du  corps  présentent  cette  anomalie  de  fonc- 
tionnement. L'un,  après  avoir  éternué,  ne  peut  rouvrir  les  yeux  qu'avec 
de  grands  efforts  ;  en  mangeant,  il  ne  peut  fermer  la  bouche  aussitôt 
qu'il  le  voudrait.  Les  deux  sujets  sont  d'apparence  athlétique  ;  leur 
force  musculaire  est  cependant  modérée. 

Westphal  conclut  à  une  perversion  congénitale  spéciale  du  tonus 
musculaire,  liée  à  un  développement  exagéré  des  muscles. 

C'est  encore  une  recrue  qui  fait  l'objet  de  l'observation  tonte  récente- 
du  médecin  aide-major  Schônfcld.  Ce  soldat  a  été  envoyé  à  l'hôpital 
arce  qu'il  lui  arrive,  à  l'exercice,  de  tomber  tout  à  coup  à  terre,  quel- 
quefois à  plusieurs  reprises,  sans  motif  apparent.  Après  un  repos  de 
dix  minutes,  il  lui  est  impossible  de  se  mettre  en  marche  au  comman- 
dement. Il  s'ébranle  avec  la  plus  grande  difficulté,  chancelle  et  tombe 
pour  ne  plus  se  relever  que  très  péniblement.  Au  bout  de  dix  à  douze 
pas  seulement,  il  reprend  la  liberté  de  son  allure.  Après  s'être  assis 
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quelque  temps,  il  a  de  la  peine  à  se  lever  ;  la  raideur  peut  alors  en- 
vahir les  membres  supérieurs,  comme  à  la  suite  d'un  exercice  violent. 
La  parole  est  lente  et  traînante. 

Enfin  Môbius^  qui  vient  de  publier  dans  le  SehmidVs  Jahrbuchei' 
une  revue  analytique  très  complète,  a  observé  personnellement  un 
jeune  étudiant  en  théologie,  volontaire  de  l'armée,  qui  lui  a  élé  adressé 
par  le  médecin-major  Sauer,  et  dont  le  cas  lui  semble  se  rattacher  à 
une  forme  fruste  de  l'afifection.  De  bonne  heure,  ce  jeune  homme  était 
sujet,  après  s*être  fatigué,  à  des  crampes  dans  les  mollets  et  à  une 
raideur  des  membres  le  réduisant  à  Timpuissance  poar  plusieurs  jours. 
Son  père  a  présenté  les  mêmes  accidents  qui,  chez  lui,  se  sont  exas- 
pérés avec  les  fatigues  du  service  militaire.  Après  une  marche,  tous 
^es  mouvements  sont  entravés  pour  un  jour  ou  deux.  Quelquefois,  les 
reins  sont  pris,  et,  après  Texercice  du  fusil,  ce  sont  les  bras  eux-mêmes, 
dont  il  n'avait  jamais  eu  à  se  plaindre  auparavant.  Cette  contracture 
s'accompagne  d'une  sensation  d'engourdissement  dans  les  muscles 
atteints  ;  mais  c*est  quelquefois  aussi  une  sorte  de  trépidation  élec- 
trîquCj  comme  en  provoque  la  faradisation  Assis,  s'il  étend  la  jambe, 
tout  le  membre  entre  en  contracture,  et  il  reste  un  instant  incapable  de 
le  fléchir. 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  observé  par  Berger,  entré  au  service 
militaire  depuis  quelques  mois,  montrait  dans  les  exercices  une  mala- 
dresse,une  raideur,  qui  faisaient  le  désespoir  de  ses  supérieurs. 

II.  —  Les  travaux  français  sur  ce  sujet  se  réduisent  au  mémoire  de 
Ballet  et  Mare,  publié  sous  Tinspection  de  Cbarot^  et  complété  par  un 
article  tout  récent  de  Mare  {Recueil  de  Médecine,  1883,  il*  il), 

Noos  lisons  dans  une  observation  personnelle,  les  détails  suivants  : 

«  Depuis  son  âge  le  plus  tendre,  il  a  remarqué  qu'il  éprouvait  une 
difficulté  spéciale  à  exécuter  un  mouvement  ;  quand  il  était  en  classe 
et  qu'on  lui  ordonnait  d'aller  au  tableau,  il  ne  pouvait  se  lever,  C(3  qui 
le  faisait  réprimander  par  ses  maîtres.  Lors  de  la  conscription,  il  a  dit 
an  conseil  de  revision  de  quelle  affection  il  était  atteint  ;  les  médecins 
militaires  n'en  ont  rien  cru,  mais  l'ont  ajourné  à  deux  ans,  comme 
faible  de  constitution  ;  enfin  il  a  été  obligé  de  partir  dans  un  régi- 
ment. Là,  lorsqu'il  fallut  faire  Texercice,  il  lui  était  impossible  de  se 
mettre  en  marche  en  même  temps  que  ses  camarades  ou  de  faire  le 
maniement  d'armes,  parce  qu'alors  il  était  saisi  de  ses  contractions.  Le 
médecin  du  régiment,  auquel  il  s'adressa,  refusa  de  le  reconnaître  ma- 
lade et  ordonna  de  lui  faire  faire  de  la  gymnastique  pour  «l'assouplir  »; 
mais  là  encore  il  était  pris  de  ses  crampes^  et  lorsque,  par  exemple,  il 
lai  fallait  sauter  sur  le  cheval  de  bois,  au  moment  de  se  donner  son 
élan,  il  était  saisi  par  sa  raideur  musculaire  et  venait  se  frapper  vio- 
lemment le  côté  contre  le  cheval  de  bois.  Il  fut  proposé  pour  la  réforme, 
mais  le  conseil  le  refusa. 

u  Le  malade  est  très  explicite  sur  ce  point,  que  ce  sont  des  raideurs 
€t  non  des  crampes  ;  il  n'y  a  aucun  phénomène  douloureux  dans  cette 
contraction  musculaires  n 
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Il  n*est  pas  facile  de  se  rendre  compte  de  la  nature  de  cette  rare  el 
curieuse  infirmité. 

S'agit-il  d*une  lésion  de  la  moelle,  siéjg;eant  peut-être  dans  les  cordons 
latéraux,  ou  d'une  simple  anomalie  oe  fonctionnement  de  l'appareil 
médullaire  ? 

Ou  bien  doit-on  localiser  l'affection  à  la  périphérie  du  système  ner- 
veux, ou  même  dans  les  muscles? 

Ce  sont  là  des  hypothèses  qui  ont  été  avancées  par  les  difiérents  au- 
teurs ;  aucune  d'elles  ne  parait  satisfaisante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a  semblé  utile  d'atlirer  l'attention  de  nos 
camarades  sur  une  curiosité  pathologique  qu'ils  auront  peut-être  l'occa- 
sion d'observer.  Il  est  bon  que  l'on  sache  qu'il  existe  une  forme  d'affec- 
tion nerveuse,  consistant  en  un  spasme  mmculaire  initial  et  transitoirej 
probablement  héréditaire,  incurable,  indépendant  de  toute  lésion  appré- 
ciable du  système  nerveux  ou  muscidaire.  C'est  la  maladie  de  Thomsea, 
dénomination  qui  semble  aujourd'hui  acceptée  en  France  comme  à 
l'étranger.  C.  Zubbb. 

Article  GOITRE,  par  KRISHÂBER  (in  Dictionnaire  encyclopédique 

des  sciences  médicales). 

Quelques  pages  sont  consacrées  au  goitre  épidémique,  qui  intéresse 
tout  spécialement  les  médecins  militaires.  L'auteur  conclut  que  le 
goitre  épidémique  relève  des  mêmes  causes  que  le  goitre  endémique; 
le  goitre  épidémique  n'est,  dit-il,  qu'une  manifestation  aiguë  de  Ten- 
démie.  Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  que  j'ai  défendu  cette  thèse 
dans  mon  Traité  des  maladies  des  armées. 

MM.  Richard  et  Viry,  dans  la  relation  très  intéressante  qu'ils  ont 
donnée  de  l'épidémie  de  goitre  observée  par  eux  en  1877  sur  la  gar- 
nison de  Belfort  {Gazette  hebdom.,  22  et  29  juillet  1881),  ont  émis 
Topinion  que  le  goitre  épidémique  était  une  maladie  transmissible 
comme  les  oreillons  et  peut-être  parasitaire.  Krishaber  fait  remarquer 
avec  raison  que  tous  les  faits  cités  à  l'appui  de  la  contagion  du  goitre 
ont  été  recueillis  dans  des  régions  goitrigènes,  et  que  jamais  les  indi- 
vidus atteints  de  goitre  n'ont  transporté  la  maladie  dans  des  régions 
éloignées  et  non  goitrigènes.  Chaque  fois  qu'une  épjdémie  de  goitre  se 
produit  dans  une  garnison,  on  s'empresse  d'envoyer  les  malades  en 
congé,  et  on  n'a  jamais  signalé,  que- je  sache,  aucun  cas  de  transmis- 
sion du  goitre  aux  parents  des  malades.  Est-ce  ainsi  que  se  comporte- 
rait une  maladie  contagieuse?  Lorsqu'on  renvoie  dans  leurs  foyers  des 
militaires  atteints  d'ophthalmie  granuleuse  (comme  on  l'a  fait  en  Bel- 
gique), ou  de  telle  autre  maladie  contagieuse,  les  faits  de  transmission 
se  multiplient  rapidement  dans  la  population  civile  en  rapport  avec  les 
militaires  malades;  rien  de  pareil  pour  le  goitre,  et  des  faits  de  con- 
tagion d'un  mal  aussi  apparent  n'auraient  pas  pu  passer  inaperçus. 

Mais,  la  non-transmissibilité  du  goitre  n'exclut  pas  l'idée  de  sa  na- 
ture parasitaire,  et  cette  hypothèse,  émise  par  MM.  Richard  et  Viry, 
aurait  mérité,  ce  me  semble,  d'être  discutée. 
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U  n'est  pas  impossible  que  le  goitre  soit  produit  par  un  parasite 
comme  le  paludisme,  cette  autre  grande  endémie  dont  la  nature  para- 
sitaire n'est  plus  douteuse  aujourd'hui;  en  tout  cas,  il  y  a  là  une  voie 
nouvelle  qu'il  faut  explorer;  elle  nons  conduira  peut-être  au  but,  je 
veux  dire  à  la  connaissance  des  causes  encore  si  obscures  du  goitre. 

A  propos  du  goitre  aigu  sporadique,  Krishaber  remarque  très  juste- 
ment que  le  goitre  peut  exister  à  Tétat  latent,  pour  ainsi  dire,  et 
passer  tout  à  coup  à  l'état  aigu,  alors  que  les  malades  ont  quitté  de- 
puis quelque  temps  les  régions  goitrigènes.  Ainsi  voit-on  parfois  la 
fièvre  intermittente  se  développer  chez  des  individus  qui  ont  quitté 
depuis  plusieurs  semaines,  ou  même  depuis  plusieurs  mois,  les  loca- 
lités palustres  et  qui,  tandis  qu'ils  habitaient  ces  localités^  n'ont 
jamais  eu  la  fièvre.  Je  recevais  dernièrement  dans  mon  service^  à  Thô- 
pital  du  Gros-Caillou,  un  militaire  âgé  de  ^  ans,  qui  présentait  une 
tbyroîdite  aiguë  très  bien  caractérisée.  Le  malade  était  à  Paris  depuis 
plus  d'un  an  et  je  m'étonnais  de  voir  le  goitre  se  développer  dans  ces 
conditions,  lorsque,  en  continuant  l'interrogatoire,  j'appris  que  le  ma- 
lade habitait  avant  son  incorporation  une  petite  localité  du  Puy-de- 
Dùme,  dans  laquelle  le  goitre  est  endémique,  et  que,  au  moment  de 
son  arrivée  au  régiment,  il  présentait  déjà  un  peu  d'hypertrophie  de 
la  thyroïde.  Krishaber  cite  plusieurs  faits  analogues. 

A.  Làvbràn. 

Contribntioii  à  Thistoire  de  rorchite  typhoîdique  ;  par  A.  OLLIYIER 

{Revue  de  médecine,  1883,  pages  829  et  960). 

M.  le  docteur  Ollivier  a  réuni  vingt-sept  observations  d'orchite  sur- 
venue dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde; 
je  possédais  pour  ma  part  quatre  observations  d'orchite  typhoïdique 
que  j'ai  été  heureux  de  communiquer  à  M.  Ollivier  dès  que  j'ai  appris 
qu'il  s'occupait  de  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Ollivier  a  lait  une  histoire  très  complète  de  Torchite 
typhoïdique;  j'ai  lu  son  travail  avec  beaucoup  d'intérêt,  mais  je  ne 
peux  pas  me  ranger  à  son  avis  lorsqu'il  dit  (page  963)  qu'il  existe  de 
nombreuses  ressemblances  entre  l'orchite  typhoïdique  et  l'orchite  our- 
lienne;  je  ne  vois  pour  ma  part  que  des  différences  entre  ces  deux 
variété  d'orchites  : 

i  ^  Dififérences  dans  la  fréquence.  L'orchite  est  une  complication  très 
rare  de  la  fièvre  typhoïde;  c'est  à  peine  si  on  l'observe  une  fois  sur 
trots  ou  quatre  cents  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  au  contraire,  Torchite  est 
une  complication  ordinaire  des  oreillons  chez  l'adulte,  on  peut  même 
dire  qu'elle  constitue  une  des  localisations,  un  des  signes  de  la  maladie, 
bien  plutôt  qu'une  complication. 

2*  Dififérences  dans  la  nature  des  lésions.  L'orchite  ourlienne  se 
localise  principalement  sur  le  testicule  lui-môme  et  épargne  d'ordi- 
naire l'épididyme;  l'orchite  typhoïdique,  au  contraire,  n'épargne  pas 
répididyme  qui,  parfois,  est  seul  atteint.  Les  lésions  histologiques  sont 
peu  connues,  mais  elles  ne  doivent  pas  être  de  même  nature,  car 
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3»  DHKmxcf  dans  Férohïtk».  L*ordûte  ovâeese  a  loa}Ovr&  vae 
rdK  rapide  :  efie  s'aecompa^ne  sinment  d^aae  fièrre  très  tîtc  a[Tec 
état  tjpb>!ie  on  aaîd^nls  ciénîn^l-îucs,  le  qca!n^iBe  oo  I*  cîb- 
qcKr^'fke  jour  la  réso!3t:oii  CAnmenct  et  marche  avec  nue  grasde  rapî* 
d^t^.  L'orcfaite  tjpLoîdiqiie  a  use  éTol::tîon  bea^xocp  moins  ai^:iiê, 
l^»aaeoop  rnoîns  rapide  :  la  réaction  fâ>rîle  est  en  général  pee  marquée 
et  la  résolotr.n  assez  lente;  certains  cas  se  sont  prolongés  im  mois  et 
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é*  Diftéreoees  dans  le  mode  de  tenninaisoo.  Uorcbîte  oorliecne  se 
terroioe  soarent,  comme  on  sa't,  par  atrophie  da  testîcale,  mode  de 
terminaî^n  qni  n'a  jamais  été  noté  pour  Forchite  typhoïdîiine.  Les 
indj  rations  persistantes  d«?  répidîdvfr.e  et  les  snppn rations  da  testi- 
cale  qji  s'cbserreot  fn'-qnemmcnt  dans  rorcbite  typboidîqiie,  sonî  an 
cootraîre  des  accidents  d^nne  extrême  rareté  dans  le  cours  de  Forchite 
onrlienne.  le  ne  connais^  pour  ma  part,  aucun  exemple  de  suppura- 
tion et  d'élimination  du  testicule  à  la  suite  de  Forçai  te  oorlienne. 

M,  le  doctenr  Olliner  passe  en  revue  les  différentes  ibéories  qui  ont 
été  proposées  pour  expliquer  Fapparition  de  l'orcbite  chez  des  lyphoî- 
diqucs  et  il  déclare  qu*aucuoe  de  ces  théories  ne  lui  parait  satisfai- 
sante. 

L*inflammatioa  du  testicnle  et  de  l'épididyme,  qui  s'obsenre  presque 
toujours  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  ou  au  début  de  la  convalescence, 
relève  probablement  des  mêmes  f  ufiuences  que  les  phlegmasies  qui  se 
produisent  fréquemment  à  celte  période  de  la  maladie  dans  un  grand 
nombre  d'autres  organes.  Ces  plilcgmasies  secondaires  s'observent  : 
dans  la  peau  et  le  tissu  coojonctif  (furoncles,  abcès,  érysipèlcs, 
escbares),  dans  les  muscles  (abcès  musculaires),  dans  les  os  et  les  car- 
tilages (  périostites,  ostéites,  nécroses  des  cartilages  du  larynx),  dans 
les  muqueuses  (laryngite,  otite,  cbolécystite,  etc.),  dans  les  séreuses 
(pleurésie,  péricardite,  méningite,  arthrites),  dans  les  vaisseaux  (phlé- 
bite, artérite),  dans  les  tissus  glandulaires  (parotidite,  adénite, 
néphrite,  splénite,  hépatite),  et  on  comprend  que  le  testicule  et  Fépi- 
didyme  subissent  la  loi  commune. 

Chez  le  malade  qui  vient  de  faire  une  fièvre  typhoïde,  la  nutrition 
de  tous  les  tissus  a  subi  une  profonde  atteinte  qui  se  révèle  souvent 
par  des  altérations  histologiques  très  apparentes,  et  dans  cet  état,  il 
suffit  d'une  cause  occasionnelle,  légère  en  apparence,  pour  provoquer 
une  phlegmasie.  La  cause  occasionnelle  des  orchites  typhoïdiques 
pourrait  bien  être  dans  les  traumatismes^  dans  les  froissements 
auxquels  le  testicule  est  exposé  chez  des  malades  qui,  plongés  dans 
le  délire  ou  dans  Fbébétudc  typhoïde,  ne  peuvent  plus  prendre 
aucun  soin  d'eux-mêmes.  On  pourrait  faire  intervenir  aussi  les  mi- 
crobes qui,  très  probablement,  sont  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
auxquels  M.  le  professeur  Bouchard  a  déjà  assigné  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  des  néphrites  typhoïdiques.        A.  Lavehin. 
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Ht  l'atrophie  testicnlaire  consécutiTe  aux  oreillons,  de  ses  con- 
séquences et  de  son  traitement;  par  0.  BIGH  (Thèse,  Paris» 
1883). 

JnsqnMci  on  s'est  contenté  presque  toujours  d'enregistrer  Tatrophie 
da  testicule  consécutive  à  i'orchite  ourlienne,  sans  essayer  de  la  com- 
battre.  Sommes-nous  donc  complètement  désarmés  contre  cette  grave 
complication  des  oreillons? 

Dans  Tarticle  Oreillons  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  j'avais  déjà  conseillé  l'emploi  du  courant  continu;  cette  mé- 
dication a  été  appliquée  au  mois  d'août  1883^  chez  un  malade  de  mon 
service,  atteint  d'atrophie  double  des  testicules  à  la  suite  d'une  orchite 
onrlienne  double,  et  elle  a  paru  donner  de  très  bons  résultats.  L'ob* 
servation  de  ce  malade  est  rapportée  en  détail  dans  la  thèse  de 
M.  Bich,  auquel  je  reprocherai  de  n'avoir  pas  suffisamment  insisté  sur 
ce  fait  et  sur  les  considérations  qui  s'y  rattachaient  :  c'était  là  le  cha- 
pitre le  plus  intéressant  et  le  seul  original  de  sa  thèse.  Je  résume  en 
quelques  inots  cette  observation  :  Un  soldat  âgé  de  vingt-trois  ans  est 
atteint  d'oreillons,  puis  d'orchite  double  et  bientôt  d'atrophie  des  deux 
testicules.  L'atrophie  a  une  marche  très  rapide;  vingt  jours  après 
l'apparition  de  I'orchite  double,  je  constate  l'état  suivant  :  le  testicule 
droit  a  à  peine  le  tiers  du  volume  normal  et  le  testicule  gauche  la 
moitié.  C'est  à  ce  moment  que  je  prescris  le  courant  continu  (12  à 
15  éléments  de  la  pile  de  Gaiffe  chaque  jour  pendant  25  à  30  minutes, 
Tnn  des  pôles  au  niveau  d'un  des  anneaux  inguinaux,  l'autre  à  la  par- 
tie inférieure  des  bourses);  un  mieux  sensible  ne  tarde  pas  à  se  pro- 
duire; non  seulement  l'atrophie  s'arrête,  mais  les  testicules  augmen- 
tent de  volume  sans  toutefois  reprendre  leur  volume  normal,  et  les 
appétits  vénériens  qui  avaient  disparu,  reviennent  à  la  grande  joie  du 
malade;  on  constate  l'existence  de  spermatozoïdes  nombreux  dans  le 
sperme. 

Faut-il  croire  qu'il  n'y  a  eu  dans  ce  cas  qu'une  heureuse  coïnci- 
dence entre  l'amélioration  naturelle  et  l'application  des  courants  con- 
tinas?  Tous  ceux  qui  ont  quelque  expérience  de  I'orchite  ourlienne  et 
de  Tatrophie  consécutive  conviendront,  je  l'espère,  que  cette  explica- 
tion est  difficilement  admissible.  L'atrophie  consécutive  à  Torchite 
onrlienne  a,  en  général,  une  période  d'augment  assez  longue,  qu'on 
peut  évaluer  souvent  à  plusieurs  mois  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
de  voir  une  atrophie  testicnlaire  double  à  marche  rapide,  comme  chez 
notre  malade,  s'arrêter  brusquement  au  bout  de  quinze  jours,  à  plus 
forte  raison  de  constater  que  les  testicules  augmentent  de  volume  et 
tendent  à  reprendre  leur  volume  normal. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  parait  encourageant  et  je  crois  pouvoir 
conseiller  de  nouveau  l'emploi  du  courant  continu  pour  le  traitement 
de  l'atrophie  testiculaire  consécutive  à  I'orchite  ourlienne.  Ce  traite- 
ment parait  avoir  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que  Tatrophie  est 
moins  complète;  il  serait,  je  pense,  très  peu  efficace  dans  les  atrophies 
complètes  et  déjà  anciennes.  Â.  LjCveràm. 


186.  BIBUOGRÀPHIE. 

ÂiiU^Kémoire  du  médedn  auxiliaire  de  rarmàe;  par  M.  A.  GHA&- 
SAfîNE,  médeciu-major  de  1'*  dasse.  —  Un  vo  .  ia^lS  de  UA  pages, 
Paris,  1884. 

Ce  petit  Yolame  résume  les  conférences  faites  par  l'anteur  aux  étu- 
diants à  12  inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la 
préparation  à  Texamen  d'aptitude  de  médecin  auxiliaire.  Il  tient  les 
promesses  de  son  titre,  et  contient  tout  ce  que  doit  conaltre  le  médecin 
auxiliaire.  Le  plan  est  ingénieux,  le  style  original  et  vif,  traduit  en 
images  quelquefois  bizarres  ;  les  grands  principes  de  médecine  d'armée  : 
«  l'ennemie  épidémie  (p.  38)  ;  —  reyacci  nation  s  acharnées  (p.  31)  ;  — 
épidémie  malléable,  pouvant  être  vaccinée  par  l'hygène  (p.  47)  ;  —  le 
poste  de  secours  hanté  par  les  balles  (p.  56)  ;  -^  Tartillerie  ennemie 
a  d'excellentes  lorgnettes  (p.  67).  »  Nous  nous  garderons  de  faire  à  ce 
sujet  des  reproches  à  rauteur,  qui  a  su  si  énergiquement  imprimer  sa 
personnalité  à  son  style:  l'essentiel  et  de  frapper  l'esprit  du  lecteur. 

Par  contre,  il  nous  a  semblé  que  des  erreurs  s'étaient  glissées  dans 
la  rédaction  y  et  dans  un  c  Aide-mémoire  >  il  faut  absolument  bannir 
les  faits  douteux.  Ainsi  nous  lisons,  p.  48  :  «  En  Bosnie,  le  scorbut 
n*est  pas  signalé  »  ;  lorsque  cette  affection  a  passablement  préoccupé 
les  médecins  austro-hongrois  (voir  Reçue  de  Delorme  p.  450).  —  Plus 
loin,  p.  83,  l'auteur  parle  des  hôpitaux  de  campagne  de  500  lits  d*Au- 
triche -Hongrie,  qui  sont  supprimés  depuis  3  ans  {Retme  mil,  de  VÉt.^ 
n*  497).  —  P.  38  :  «  la  plupart  des  manuels  se  sont  inspirés  en  France 
de  l'instruction  prussienne  très  pratique...  »  Ce  n'est  pas  absolument 
exact,  et  M.  Delorme,  en  insérant  cette  phrase  dans  la  préface  de  son 
Manuel,  a  certainement  dépassé  sa  pensée.  Nous  n'insistons  pas  davan- 
tage. M.  Chassagne  verra  bientôt  la  troisième  édition  de  ce  petit 
volume  ;  il  lui  sera  facile  de  fuirc  disparaître  les  petites  défectuosités 
que  nous  nous  sommes  permis  de  signaler.  C.  Zuber. 

Relation  d'un  accident  de  torpille  suirenu  sur  le  cuirassé  l'Océan; 
par  ROCHARD  (Arch,  de  méd.  nav.,  1882,  n«  9). 

Le  8  avril  1882,  on  venait  de  descendre  dans  un  canot  une  torpille 
d'expérience,  quand,  par  le  contact  accidentel  des  fils  conducteurs, 
l'explosion  de  cet  engin  eut  lieu.  3  hommes  furent  tués  et  7  blessés^ 
dont  2  sur  le  pont  de  V Océan. 

Des  3  tués,  Tun  était  éventré,  l'autre  très  mutilé;  du  3*  on  n'a 
retrouvé  que  des  morceaux  informes  ;  ces  3  mallieureux  étaient  pro- 
ches de  la  torpille. 

Des  blessures,  les  unes  provenaient  des  débris  de  la  torpille,  les 
autres  étaient  cau3(îes  par  Texpansion  des  gaz;  ces  dernières  auraient 
pour  caractère  d'être  béantes,  profondes,  souvent  accompagnées  d*un 
trajet  borgne  ;  les  bords  seraient  secs,  noircis  et  indurés.  Celte  couleur 
particulière  serait  le  fait  non  de  la  brûlure,  mais  de  la  contusion.  Ces 
plaies  se  détergent  facilement,  et  guérissent  de  même*  Le  choc  trauma- 
tique  a  été  assez  intense,  mais  ne  serait  pas,  suivant  l'auteur,  une 
contre-indication  au  chloroforme.  L.  Geàujux. 
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L6Téeft  de  milices  de  1881  et  de  1882.  —  NonTelles  recherches 
relatives  à  la  taille,  au  périmètre  thoracique  et  an  poids  du 
corps  (Archives  médicales  belges,  1883,  n<*  2). 

Une  circulaire  du  service  de  santé,  en  date  du  25  mars  1880,  exige 
dans  l'armée  belge  pour  la  constatation  de  Taptilude  militaire  les  con- 
ditions suivantes  : 

1«  Chez  les  hommes  dont  la  taille  n'atteint  pas  i»,63,  le  périmètre 
thoracique  doit  excéder  la  demi-taille  de  20  millimètres  au  minimum. 
Cet  excédent  peut  être  réduit  à  10  millimètres  pour  les  hommes  dont  la 
taille  dépasse  1",65. 

2*  Le  rapport  entre  la  taille  et  le  poids  du  corps  ne  doit  pas  être 
inférieur  de  plus  de  7  kilog.  au  chiffre  des  décimales  de  la  taille,  chez 
les  hommes  qui  n'atteignent  pas  l'°,65,  et  de  plus  de  8  kilog.  chez  les 
autres. 

Lors  de  la  levée  de  la  milice  de  1880,  une  moitié  seulement  réunit 
ces  conditions;  il  en  a  été  de  même  pour  les  appels  de  1881  et  de  1882, 
etTautorité  militaire  a  été  obligée,  pour  parfaire  aux  besoins  de  Tinlan- 
terie  et  du  génie,  de  recruter  environ  20  à  25  pour  100  de  miliciens  ne 
répondant  pas  aux  conditions  réglementaires.  Ce  résultat  ne  saurait 
surprendre  beaucoup,  car  ces  rapports  périmétriques,  empruntés  aux 
Russes  et  aux  Saxons,  ne  sont  pas  plus  applicables  à  une  partie  des 
Belge's^  qu*à  la  généralité  des  Français.  L.  Granjux. 


PUBLICATIONS   RÉCENTES. 

GousTfC.  De  la  pathologie  des  troupes  d'infanterie  de  marine  en  Nou- 
velle-Calédonie. (Th.  de  Paris,  1883.)  Quatre  maladies  domi- 
nantes :  la  dysenterie,  la  diarrhée,  l'embarras  gastrique,  la 
fièvre  typhoïde.  Viennent  ensuite,  le  scorbut,  Théméralopie,  la 
blennorrhagie  et  les  maladies  vénériennes. 

Notons  une  forme  curieuse  d'orchite  transitoire  (4  à  5  jours) 
de  nature  inconnue,  peut-être  ourlienne  {??). 

Beaucoup  de  plaies  cutanées. 

FaôuCH.  Des  conditions  physiques  d'aptitude  militaire  {Der  MUitai- 
rartzt,  1883,  passim).  Généralités,  surtout  au  point  de  vue  du 
recrutement  allemand  et  autrichien.  Rien  de  bien  nouveau. 

ILkTZAL.  Etudes  sur  les  tentes  et  leur  chauffage  (Der  MUitairarzt, 
1883,  n»  9). 

Décrit  les  tentes  d'ambulance  prussienne,  autrichienne,  etc.  ; 
les  tentes  d'hôpital  usitées  dans  les  différentes  guerres.  Difficulté 
du  chauffage.  Mode  usité  pendant  la  campagne  de  Bosnie. 

KiKCHEiCBERGBR.  Les  conditions  sanitaires  de  Foca  pendant  Vinsurrection 
(Ibid.,  n°  13).  Episode  observé  dans  un  véritable  nid  de  vau- 
tours, situé  en  pleine  frontière  dalmate.  Difficulté  du  service 
des  transports.  Les  évacuations  faites  à  dos  d'homme.    G.  Zuber. 


STATISTIQUE   MÉDICALE. 


Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  rarmée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tonifie,  pendant  le  mois  de  novembre  1883. 


HODYEilENT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


Fraaoe. 

lodispooibles  pour  iDdisposilions  légères 32,869 

Malades  admis  à  rinfirmerie 6,b08 

Malades  eolrés  à  l'hôpiUl 3,S69 

<Zliiffre  réel  des  malades  (hdpital  et  infirmerie) 8,926 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  coDiiues 480 

Nombre  de  décès  connus 440 

Restent  en  traitement     là  l'infirmerie 52,947 

le4«nofembre  4883:      }k  rhôpiUl 3,886 

4^..»»^..  As,  t...:iAmi.«t         S  ^  l'innrmerîe 96,240 

îoumées  de  traitement. . . .  j  ^  Y],i^^iui 430)000 


Alsêrie 
cl  Tamltie. 

40,949 

884 

4,694 

2,394 

23 

53 

417 

4,674 

42,448 

48,446 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  DARMËE. 


OESIGNATIOIC  DBS  C0BP8  D  ARMEB. 


Gouvernement  de  Paris. 
4  •'  corps  d'armée. . . . . 
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44"  corps  et  gouvernement  de  Lyon 

46*  corps  d'armée ".  , 

46*         —  
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48*         —  


Division  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  Conslantine 

Corps  d'occapation  de  {Tunisie. 


PROPORTION 

ponr  iOOO  présents 

• 

i  i'ioflrmerie. 

i  l'hôpital. 

27 

46 

20 

9 

23 

44 

28 

40 

21 

45 

22 

40 

23 

44     . 

24 

40 

23 

40 

25 

44 

29 

44 

57 

44 

24 

8 

24 

44 

47 

44 

30 

23 

26 

44 

23 

40 

46 

44 

42 

27 

42 

32 

47 

37 

43 

25 
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NATURE  DES  MALADIES 


Alférl* 
FrasM.      et  TvnUle. 


Fièrre  eontînoe 256  23 

Pierre  typhoïde 232  423 

Variole  et  Tarioloïde 40  2 

RoDgeoIe 34  » 

Scarlaiine 44  4 

Pierre  intermittente 4  74  466 

Choléra  sporadique 8  » 

Rhamatisme  et  goutte 304  45 

ilcoolisme  et  intoiications 5  2 

Chaoere  mon  et  adénite  Ténérieone 328  402 

Syphilis 480  49 

Scrofulose 8  » 

Tuberculose 40  4 

Anémie,  albuminurie,  diabète,  etc 56  34 

Maladies  de  l'appareil  nerreux  et  cérébro-spinal 426  2& 

iliénatioD  mentale 4  » 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 996  454 

—  —          circnlatoire 277  48 

~            —           digestif 4,940  546 

Maladies  non  Ténériennes  de  Tappareil  génito-nrinaire. . . .  240  38 

Uréthrite  et  orcbite  blennorrhapiques 857  253 

Maladies  des  os  et  des  articulations 364  67 

—  des  yeux 226  46' 

—  de  l'oreille 442  43 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 4,063  468 

Lésions  (ranmatiques  et  maladies  chirurgicales 4 ,055  486 

Oreillons 34  7 

Snicides 4  » 

Malades  en  observation 46  » 

Dipblhérie 2 


» 


Totaux 8,926      3,474 


OBSERVATIONS. 

Franck.  —  L'état  sanitaire  de  l'armée  servant  à  rintérieur 
a  été  satisfaisant  pendant  le  mois  de  novembre  et  d'une  façon 
générale  très  analogue  à  celui  du  mois  précédent,  avec  une 
certaine  amélioration. 

Les  décès  sont  descendus  de  154  à  110. 

Sur  ces  110  décès,  plus  des  deux  tiers,  soit  77,  sont  dus  à  la 
fièvre  typhoïde^  bien  que  cette  affection  soit  en  notable  décrois- 
sance par  rapport  au  mois  précédent.  Nous  ne  relevons,  en  effet, 
que  256  fièvres  continues  et  232  fièvres  typhoïdes  en  novembre, 
contre  440  conlinues  et  373  typhoïdes  en  octobre.  L'améliora- 
tion est  générale  et  s'étend  à  tous  les  corps  d'armée,  dont  la 
grande  majorité  a  été  totalement  épargnée  ce  mois-ci. 

Noos  n'avons  à  signaler  que  l'épidémie  du  124*  à  Laval,  dans  le 
4*  corps  d*arinée,  épidémie  qui  a  encore  déterminé  24  entrées  et  4  dé- 
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ces  en  novembre,  mais  qui  a  pris  fia  vers  la  fin  du  mois  après  Téva- 
cuation  de  la  caserne  suspecte  ;  et  une  autre  plus  restreinte,  dans  le 
6*  corps,  qui  a  sévi  sur  une  compagnie  du  132*  logée  au  fort  de  Bri- 
mont,  a  atteint  14  hommes,  en  a  fait  périr  3  et  a  nécessité  Tévacuation 
du  fort. 

En  dehors  de  ces  deux  manifestations  locales  et  limitées  la  maladie 
n'a  fait  aucun  retour  offensif. 

Dans  le  7^  corps,  que  nous  indiquions  comme  un  des  plus  éprouvés 
en  octobre,  Tamélioration  est  considérable  :  au  21«  d'infanterie  à 
Langres,  Tépidémie  a  disparu;  à  Bourg,  le  23'  n'a  qu'une  seule  entrée  à 
l'hôpital  ;  à  Besançon,  le  4'  d'artillerie  en  a  2^  et  à  Belfort  le  33* 
4  seulement. 

Toutefois,  à  Belley,  un  bataillon  du  13S*qui  avait  pris  part  aux  ma- 
nœuvres de  forteresse  à  Belfort,  a  eu  de  la  fin  d'octobre  à  la  fia  de 
novembre  quelques  cas,  plus  graves  que  nombreux,  qui  sur  14  entrées, 
ont  entraîné  5  décès. 

Dans  le  14*  corps  et  le  gouvernement  de  Lyon  l'épidémie  typhoïde 
est  éteinte.  Dans  le  13*  corps  on  ne  signale  qu'une  dizaine  de  cas  bé- 
nins, au  139*  stationné  à  Aurillac,  où  règne  une  épidémie  sur  la  popu- 
lation civile. 

Les  15*  et  16*  corps  sont  toujours  assez  sévèrement  éprouvés  comme 
mortalité,  bien  qu'il  n'y  ait  plus  de  foyer  épidémique  proprement 
dit.  Le  premier  a  eu  12  décès  typhoïdes,  spécialement  au  11*  à  Aixet 
au  141*  à  Bastia  ;  le  second  en  a  10  répandus  entre  Perpignan,  Carcas- 
sonne  et  Béziers. 

Dans  les  17*  et  18*  l'amélioration  est  très  grande  ;  nous  ne  relevons 
plus  pour  cette  région  que  quelques  cas  au  18*  à  Pau. 

Dans  le  gouvernement  de  Paris  enfin,  les  entrées  sont  descendues  de 
144  à  88:  l'épidémie  de  Yincennes  est  terminée,  et  les  cas  observés  sont 
l'expression  de  l'endémie  typhoïde  permanente  à  Paris. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  observer  que,  dans  la  plu- 
part des  corps  d'armée,  les  locaux  dans  lesquels  des  épidémies 
typhoïdes  s'étaient  développées  ont  été  désinfectés  au  moyen  de 
l'acide  sulfureux  et  que  celte  opération  semble  avoir  eu  partout 
une  très  heureuse  influence. 

Les  fièvres  d accès  sont  tombées  de  302  à  172.  Elles  n'ont  pris 
quelque  importance  que  dans  le  11«  corps,  où  les  garnisons  de 
l'Océan,  Nantes,  Lorient,  et  celles  de  Vannes  et  Morlaix,  ont 
donné  une  trentaine  de  cas,  eX  dans  le  15®  corps  où  les  garni- 
sons de  la  Corse  ont  fourni  leur  contingent  habituel. 

les  fièvres  érupiives  sont  à  peu  près  stationnaires  et  n'ont 
fait  nulle  part  de  manifestation  digne  d'être  relevée. 

La  dtphthérîe  n'a  entraîné  qu*un  seul  décès,  à  Amiens. 

Mais  les  oreillons  paraifisent  commencer  leur  mouvement 
ascensionnel.  Nous  en  relevons,  en  effet,  3i  cas»  confinés  dans 
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l'Ouest;  10  cas  à  Lorient,  au  62®  d'infanterie;  9  à  Tours,  au 
2»  chasseurs;  7  à  Saint-Lô,  au  136«  d'infanterie. 

Le  goitre  aigu  a  fait  de  même  deux  apparitions  épidémiques  : 
l'une  à  Clermont,  dans  le  43«. corps  (40  cas  au  92"  d'infanterie 
et  4  au  30«  bataillon  de  chasseurs),  et  Pautre^  plus  sérieuse, 
dans  le  ii^  corps,  où  la  garnison  d'Albertville  a  eu  44  cas. 

C'est  ici  le  lieu  de  signaler  la  coexistence  singulière  de  9  af- 
fections cardiaques  au  il®  cuirassiers,  à  Niort. 

On  a  relevé  durant  le  mois  4  suicides,  dont  2  par  strangula- 
tion et  2  par  coup  de  feu. 

ALGÉRIE  ET  Tunisie.  —  Malgré  l'abaissement  du  chiffre  réel 
des  malades,  la  mortalité  a  été  sensiblement  plus  élevéje  qu'en 
octobre^ 

Sur  les  S3  décès  survenus  en  novembre,  22  sont  dus  à  la 
fièvre  typhoïde,  1  de  moins  seulement  qu'en  octobre,  bien  que 
le  nombre  des  entrées  ait  subi  une  diminution  appréciable 
(1S6  entrées,  y  compris  les  fièvres  continues  contre  201). 

En  Tunisie  Tamélioration  est  générale  :  les  entrées  pour 
fièvre  typhoïde  sont  descendues  de  103  à  71,  avec  10  décès,  et 
la  maladie  a  disparu  de  plusieurs  points  et  est  en  décroissance 
dans  tous  les  autres,  excepté  à  Tunis,  où  la  caserne  d'artillerie 
a  encore  fourni  un  nombre  de  cas  supérieur  à  celui  du  mois 
précédent,  32  au  lieu  de  23,  mais  heureusement  avec  2  décès 
seulement. 

Dans  la  division  d'Alger,  15  entrées,  au  lieu  de  28,  avec 
4  décès.  —  L'épidémie  de  Blidah  est  en  décroissance  et  n'a 
donné  que  6  cas  nouveaux;  mais  on  a  observé  quelques  cas 
graves,  quoique  rares,  à  Laghouat. 

La  division  d'Oran,  seule,  n'-a  pas  bénéficié  de  l'amélioration 
générale;  les  entrées  sont  un  peu  plus  nombreuses  qu'en 
octobre,  34  au  lieu  de  28,  et  7  décès  au  lieu  de  6.  Deux  foyers 
épidémiques  persistent  :  l'un  à  Oran,  déjà  signalé,  avec  14  en- 
trées; l'autre  à  Aïn-Safra,  où  la  fièvre  typhoïde,  importée  par  un 
bataillon  de  zouaves  venu  de  Raz-el-Ma,  a  atteint  9  hommes. 
Les  autres  cas  sont  répartis  isolément  dans  huit  garnisons  dif- 
férentes. 

Dans  la  division  de  Constantine  nous  ne  relevons  plus  que 
13  cas,  sans  foyer  important,  et  1  seul  décès. 

La  fièvre  intermittente  a  subi  une  décroissance  beaucoup  plus 
marquée  que  la  fièvre  typhoïde.  Le  chiffre  des  entrées  est  des- 
cendu de  8:28  à  466,  et  l'amélioration  est  à  peu  près  égale  dans 
les  quatre  divisions.  —  En  Tunisie,  116  cas  au  lieu  de  183; 
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dans  la  division  d'Alger,  148  au  lieu  de  277,  la  garnison  d'Aa* 
mâle  et  les  troupes  qui  l'ont  occupée  étant  toujours  les  plas 
atteintes;  dans  la  division  d'Oran,  67  au  lieu  de  127,  et  enfin» 
dans  la  division  de  Constantine,  123  au  lieu  de  241,  mais  avec 
2  décès  par  accès  pernicieux  à  Constantine. 

Par  contre,  l'arrivée  des  premiers  froids  a  déterminé  sinon  une 
recrudescence,  au  moins  une  aggravation  des  maladies  des  voies 
respiratoires  et  des  affections  rhumatismales ^  particulièrement 
dans  la  province  d*Oran,  où  la  mortalité  a  été  un  peu  chargée 
de  ce  fait. 

Les  affections  du  tube  digestif  s>oni  en  diminution,  516  entrées 
au  lieu  de  6S2;  cependant  nous  en  relevons  encore  148  dans  la 
Régence,  et  3  décès  par  dysenterie  sont  signalés  dans  la  division 
d'Oran.  —  Ces  décès  sont  attribués  aux  influences  atmosphé- 
riques. 

Les  maladies  éruptives  ont  fait  quelques  apparitions  isolées; 
nous  en  relevons  7  cas  en  novembre,  au  lieu  de  3  en  octobre. 

La  conjonctivite  purulente  a  disparu  de  Gafsa  et  de  Laghouat. 
On  en  signale  encore  quelques  cas  à  Gabès. 

Un  homme  s'est  empoisonné  accidentellement  par  l'acide 
phénique  en  Tunisie,  et  un  autre  a  été  tué  d'un  coup  de  feu 
(homicide)  dans  la  division  de  Constantine. 
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I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  HILITAIRES.- TOPOGRAPHIE  MÉDICALE. 


RELATION  D'UNE  ÉPIDÉMIE  DE  DIPHTÉRIE 

AU  445*  DE  LIGNE,  A  TCJNIS; 
Par  M.  Maueaii,  médecin-major  de  2*  classe. 

Du  47  mai  au  15  août  1882,  une  petite  épidémie  de 
diphtérie  régna  sur  le  bataillon  du  115®  de  ligne  en  garnison 
à  Tunis,  La  maladie  avait  été  importée  dans  la  caserne  où 
elle  se  propagea  grâce  à  l'encombrement  des  chambres: 
elle  fut  arrêtée  dans  ses  progrès  par  l'évacuation  des  locaux 
et  le  campement  des  troupes. 

Nous  avons  étudié  cette  épidémie  surtout  au  point  de  vue 
de  son  étiologie  et  des  mesiu*es  prophylactiques  qui  lui 
furent  opposées. 

L  — Étiologie. — Depuis  son  arrivée  en  Tunisie  (25  octobre 
1881),  le  bataillon  avait  été  favorisé  au  point  de  vue  de 
l'état  sanitaire  :  tandis  que  les  autres  corps  de  la  garnison  de 
Tunis  payaient  un  lourd  tribut  aux  endémies  typhoïde  et  pa- 
lustre, il  n'avait  fourni  que  1 1  entrées  à  l'hôpital  pour  fièvre 
typhoïde,  et  16  entrées  pour  fièvre  rémittente  ou  intermit- 
tente ;  dans  la  période  de  6  mois  qui  vensdt  de  s'écouler  (du 
1*'  novembre  1881  au  1«'  mai  1882),  et  pour  un  effectif 
moyen  de  550  hommes,  il  n'y  avait  eu  que  91  entrées  aux 
hôpitaux  et  4  décès. 

Tous  les  soldats  anémiés  avaient  été  renvoyés  en  France, 
et  de  nombreux  congés  de  convalescence  avaient  débarrassé 
le  bataillon  de  ses  éléments  les  moins  résistants. 

ÂfxhivesdeMèd.^llL  13 
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Plusieurs  circonstances  avaient  contribué  à  maintenir  les 
hommes  en  bonne  santé  :  leur  arrivée  en  Tunisie  à  la  fin  de 
la  période  morbide,  le  peu  de  fatigue  et  de  privations  qu'ils 
avaient  endurées,  et  surtout  la  salubrité  du  casernement  qui 
les  avait  abrités  pendant  la  saison  pluvieuse. 

La  caserne  du  1*'  régiment  d'infanterie  tunisien  fat  occupée  par  les 
troupes  françaises  le  14  novembre  1881.  Elle  est  située  à  rextrémité 
nord-ouest  de  Tunis,  sur  une  hauteur  qui  domine  les  quartiers  arabes  ; 
elle  est  dégagée  sur  toutes  ses  faces  ;  mais  à  Touest  elle  avoisine  un  cime- 
tière musulman  assez  étendu.  La  caserne  a  la  forme  d'un  immense  bâti-* 
ment  quadrangulaire  sans  étage,  long  de  140  mètres  et  large  de  70,  qui 
circonscrit  une  vaste  cour  parfaitement  dallée.  Les  chambres,  au  nombre 
de  60,  sont  voûtées;  elles  occupent  toute  l'épaisseur  du  bâtiment  et 
s*ouvreDt  sur  la  cour  par  une  porte  et  trois  fenêtres;  elles  n*ont  qu'une 
fenêtre  extérieure  qui  pèche  par  Texiguïté  de  ses  dimensions.  Toutes 
les  chambres  se  ressemblent  :  chacune  cube  environ  350  mètres.  Les 
voûtes  sont  spacieuses  et  élevées^  et  malgré  Tépaisseur  de  murs  la  ca- 
serne n'est  pas  humide  :  Tair  et  le  soleil  pénètrent  partout  grâce  au 
peu  d'élévation  du  toit. 

L'eau  potable  provient  de  Taqueduc  de  Zaghouan  ;  elle  est  abondante 
et  excellente. 

Les  latrines  tunisiennes,  situées  en  dehors  de  la  caserne,  avaient  dû 
être  abandonnées  dès  le  mois  de  décembre,  à  cause  du  mauvais  état 
dans  lequel  elles  se  trouvaient  ;  on  les  avait  remplacées  par  des  baquets 
mobiles  installés  à  Textérieur. 

La  propreté  la  plus  grande  régnait  sur  les  hommes  et  dans  les  lo- 
caux ;  les  murs  étaient  fréquemment  blanchis  â  la  chaux  et  les  lits  de 
camp  lavés  à  l'eau  phéniquée  ;  tous  les  mois  les  soldats  étaient  conduits 
dans  les  bains  maures  de  la  ville,  et  chaque  semaine  leur  linge  était  lessivé 
dans  la  caserne.  Les  hommes  n'avaient  pas  de  literie  :  ils  couchaient 
tout  habillés  sur  des  lits  de  camp  en  maçonnerie  recouverts  de  plan- 
ches. 

En  somme,  un  tel  casernement  réunissait  un  ensemble  sérieux  de 
Donnes  conditions  hygiéniques  :  sa  salubrité  était  d'ailleurs  prouvée 
par  Texcellent  état  sanitaire  de  ses  habitants.  Malheureusement  la  ca- 
serne était  encombrée;  sa  population  dépassait  J800  hommes.  Le 
iO  mai,  Tencombrement  fut  porté  à  son  comble  dans  les  chambres  du 
115*  de  ligne,  par  l'arrivée  d'un  renfort  de  144  soldats  :  chaque 
chambre  renfermait  alors  35  à  40  hommes,  ce  qui  réduisait  à  moins  de 
10  mètres  le  cube  d'air  de  chaque  habitant.  Il  est  juste  cependant  de 
remarquer  que  plusieurs  circonstances  limitaient  les  inconvénients  de 
cet  encombrement  :  les  hommes  ne  restaient  jamais  dans  les  chambres 
pendant  le  jour  ;  les  fenêtres  n'étaient  fermées  que  par  des  volets  en 
bois  en  mauvais  état,  et  incapables  de  produire  une  occlusion  com- 
plète. 
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Le  printemps   et   surtout  l'hiver  avaient  été  pluvieux 
(20  jours  de  pluie  en  décembre,  9  en  janvier,  6  en  février, 
4  en  mars,  44  en  avril).  Le  mois  de  mai,  qui  fut  chaud  et 
sec,  présenta  des  variations  thermométriques  très  étendues; 
dans  le  même  jour  on  constatait  des  différences  de  16®  et  17** 
entre  la  température  du  matin,  à  huit  heures,  et  celle  du 
soir,  à  trois  heures.  A  ce  moment  les  soldats  allaient  à  l'exer- 
cice deux  fois  par  jour  et  revenaient  à  la  caserne  couverts 
de  sueur.  Dans  la  première  quinzaine  de  juin,  le  thermo- 
mètre s'éleva  à  39®  à  Tunis  ;  pendant  la  nuit,  il  régnait,  dans 
les  chambres,  une  chaleur  insupportable  ;  les  soldats,  entas- 
sés les  uns  sur  les  autres  et  tourmentés  par  les  insectes, 
s'échappaient  des  chambres  et  préféraient  se  coucher  à  l'air 
libre.  Il  y  avait  là  une  nouvelle  cause  de  refroidissement 
qui  a  joué  un  rôle  dans  le  développement  de  certaines  an- 
gines. A  partir  du  15  juin,  le  bataillon  qui  avait  évacué  la 
caserne  et  qui  campait  à  la  Goulette,  bénéficia  de  la  tempé- 
rature plus  modérée  due  au  voisinage  de  la  mer.  Le  maxi- 
mum de  33®  fut  rarement  atteint;  mais  sous  la  tente,  où  les 
soldats  passaient  les  heures  consacrées  à  la  sieste,  le  ther- 
momètre s'élevait  presque  toujours  au-dessus  de  35®.  Pen- 
dant la  nuit,  au  contraire,  il  descendait  parfois  jusqu'à  15^. 
Ces  abaissements  de  température,  accompagnés  d'une  grande 
humidité  de  l'air,  ont  aussi  exercé  une  certaine  influence  sur 
l'état  sanitaire  pendant  l'épidémie. 

Rien  dans  les  maladies  régnantes  n'avait  annoncé  l'immi- 
nence de  la  diphtérie  ;  on  n'avait  observé  aucune  des  mala- 
dies signalées  comme  appartenant  à  la  même  constitution 
médicale  (stomatite  ulcéreuse,  scarlatine,  rougeole,  oreil- 
lons). 

Le  nombre  et  la  nature  des  angines  antérieures  n'offraient 
aucun  caractère  anormal  :  il  y  en  avait  eu  9  en  janvier, 
i4  en  février,  13  en  mars  et  5  en  avril  ;  4  seulement  de  ces 
affections  avaient  déterminé  l'entrée  à  l'hôpital,  sans  offrir, 
d'ailleurs,  des  symptômes  spécifiques. 

Pendant  l'automne,  la  diphtérie  avait  régné  sous  forme  de 
diphtérie  secondaire  à  l'hôpital  Kérédine  de  la  Goulette, 
alors  encombré  de  typhoïdiques  ;  elle  avait  fait  aussi  une 
caorte  apparition  à  l'ambulance  de  Manouba.  Mais  elle  ne 
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s'était  pas  propagée  de  ces  deux  établissements  dans  la  gar- 
nison de  Tunis  ;  elle  ne  régnait  pas  davantage  dans  la  popu- 
lation arabe  ou  européenne,  ainsi  que  nous  Tout  affirmé  les 
médecins  de  la  localité. 

C'est  au  mois  de  mars  que  la  diphtérie  fut  importée  dans 
la  caserne  par  deux  bataillons  du  4^  zouaves  ;  ils  arrivaient 
de  la  province  d'Alger  et  ils  remplaçaient,  dans  leur  caser- 
nement, les  bataiUons  du  117*  de  ligne  et  du  130*  avec 
lesquels  le  115*  avait  été  réuni  jusqu'alors.  Le  jour  même 
du  débarquement  à  la  Goulette  (8  mars),  un  soldat  du 
4*  zouaves  entrait  à  l'hôpital,  atteint  de  diphtérie  mortelle.  A 
partir  de  son  installation  dans  la  caserne  jusqu'au  mois 
d'août,  le  4*  zouaves  ne  cessa  pas  de  fournir  quelques  cas  de 
diphtérie  (3  en  mars,  2  en  avril,  2  en  mai,  1  en  juin,  1  en 
août)  :  il  y  eut  en  tout  9  cas  de  diphtérie  confirmée,  avec 
3  décès  et  12  cas  d'angine  suspecte.  (Renseignements  com- 
muniqués par  notre  collègue  M.  le  docteur  Perrin,  alors 
aide-major  au  4*  zouaves.) 

Marche  de  F  épidémie.  —  Habitant  dans  la  même  caserne 
des  chambres  contiguës,  les  zouaves  avaient,  avec  les 
soldats  du  115*  de  ligne,  des  contacts  d'autant  plus  fréquents 
que  les  cuisines,  les  cantines,  l'infirmerie,  etc.,  étaient  com- 
munes aux  deux  corps  de  troupe.  Telle  est,  nous  paraît-il, 
l'origine  incontestable  de  l'épidémie  ;  on  y  voit  nettement 
l'influence  de  la  contagion.  L'encombrement  des  chambres 
a  paru  surtout  faciliter  la  transmission  de  la  diphtérie 
d'homme  à  homme,  mise  en  évidence  par  la  succession  des 
cas  de  diphtérie  :  les  malades  se  présentaient  en  général  par 
groupes  de  deux  ou  trois  appartenant  à  la  même  compa- 
gnie, habitant  la  même  chambre  ou  la  même  tente,  et  par- 
fois couchant  l'un  à  côté  de  l'autre. 

Malgré  les  circonstances  qui  pouvaient  favoriser  la  conta- 
gion, la  diphtérie  n'apparut  au  115*  de  ligne  que  deux  mois 
après  son  importation  dans  la  caserne.  Le  premier  cas  fut 
observé  le  17  mai  ;  il  y  eut  encore  six  cas  successifs  jusqu'à 
la  fin  du  mois.  Dans  la  première  quinzaine  de  juin,  l'épidé- 
mie atteignit  son  apogée  (14  cas)  ;  elle  déclina  brusquement 
à  partir  du  15  juin,  date  de  l'évacuation  de  la  caserne,  et  ne 
frappa  que  6  hommes  dans  la  deuxième  quinzaine.  II  y  eu 
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encore  6  cas  en  juillet  et  4  en  août  ;  les  derniers  furent  de 
beaucoup  les  plus  bénins,  bien  cju'ils  aient  affecté  surtout 
des  hommes  faibles  de  constitution.  L'épidémie  prit  fin  à  la 
date  du  15  août,  après  une  durée  de  trois  mois. 

Après  avoir  sévi  sur  le  4®  zouaves  et  le  115®  de  ligne,  la 
diphtérie  atteignit  3  ou  4  hommes  appartenant  aux  autres 
corps  de  la  garnison  de  Tunis  ;  il  y  eut  aussi  quelques  cas 
intérieurs  dans  les  hôpitaux  qui  recevaient  les  diphtéritiques. 
Mais  nulle  part  la  maladie  ne  prit  des  allures  et  des  propor- 
tions épidémiques  ;  la  garnison  de  la  Goulette  resta  indemne. 
A  la  fin  du  mois  d'août,  les  hôpitaux  ne  contenaient  plus  de 
diphtéritiques. 

L'indépendance  de  l'épidémie  à  l'égard  des  causes  mor- 
bides ordinaires  a  été  remarquable  ;  elle  prenait  naissance 
au  milieu  d'un  état  sanitaire  excellent,  et,  au  contraire,  elle 
décroissait  et  disparaissait  au  moment  de  l'aggravation  des 
maladies  endémo-épidémiques  habituelles  (fièvre  typhoïde, 
fièvres  rémittente  et  intermittente,  dysenterie). 

Une  affection  spéciale  a  cependant  manifesté  des  rapports 
intimes  avec  la  diphtérie  :  il  s'agit  de  l'angine  simple  sans 
exsudation.  Elle  a  été  très  fréquente  pendant  l'épidémie  :  le 
nombre  des  hommes  qui  en  ont  été  atteints  s'élevait  et  s'a- 
baissait parallèlement  à  celui  des  diphtéritiques. 

Mai.  Juin.  Juillet.  Août.  Total. 

Angines  simples 12  S3  7        10  52 

Angines  dipthéritiqaes 7  20  5         4  36 

Décès 1  2  1          1  » 

Moyenne  des  présents »  »  »         »  542 

Les  symptômes  et  la  marche  de  ces  angines  ont  rendu 
leur  diagnostic  facile,  et  ont  permis  de  les  séparer  complète- 
ment de  la  diphtérie.  Les  affections  observées  étaient  des 
inflammations  simples,  caractérisées  surtout  par  la  rougeur 
des  amygdales  ou  de  tout  le  pharynx,  sans  aucune  exsuda- 
tion. Les  malades  ressentaient  des  picotements  dans  la  gorge 
et  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  de  déglutition.  La 
prudence  nous  faisait  un  devoir  de  traiter  ces  maux  de  gorge, 
bénins  en  apparence,  comme  des  cas  de  diphtérie  au  début 
ou  des  formes  spécifiques  frustes  :  les  malades  ont  donc  tous 
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été  hospitalisés  immédiatement  ;  mais  aucune  de  ces  angines 
ne  subit  la  transformation  diphtéritique.  A  l'hôpital,  les 
malades  ne  furent  pas  isolés  comme  cela  avait  lieu  pour  les 
diphtéritiques  ;  le  court  séjour  qu'ils  y  firent  eut  au  moins 
pour  résultat  de  les  soustraire  à  la  contagion.  On  avait  donc 
affaire  à  des  angines  catarrhales  développées  sous  l'influence 
des  causes  de  refroidissements  qui  n'ont  jamais  manqué 
pend-ant  l'épidémie.  Le  rôle  de  ces  angines  a  été  de  faciliter 
et  de  provoquer  le  développement  des  germes  spécifiques. 
Comme  le  dit  M.  l'inspecteur  L.  Colin  :  «  L'intoxication 
diphtéritique  trouve  de  véritables  conditions  d'opportunité 
chez  les  individus  atteints  d'angines  banales  entraînées  par 
les  vicissitudes  atmosphériques.  »  (L.  Colin,  Traité  des  ma- 
ladies épidémiques,  Paris,  1879,  p.  212.) 

On  trouve  des  faits  de  ce  genre  dans  les  relations  d'épidé- 
mies militaires  de  diphtérie  :  en  1875,  M.  le  médecin-major 
Czernicki  a  observé  sur  lui-même  la  transformation  diph- 
térique d'une  angine  phlegmoneuse  (Czernicki,  Relation 
d'une  endémo-épidémie  d'angines  diphtéritiques,  Recueil 
de  mémoires,  etc.,  3®  série,  t.  31,  p.  59).  Dans  la  relation  de 
l'épidémie  du  10®  bataillon  de  chasseurs  à  Saint-Dié,  M.  Eude 
a  signalé  la  coïncidence  des  angines  pultacées  et  de  la 
diphtérie  (Eude,  La  diphtérie  au  10®  bataillon  de  chasseurs, 
même  recueil,  3®  série,  t.  38,  p.  365).  Si,  dans  l'épidémie 
que  nous  étudions,  les  angines  non  diphtéritiques  ont  été 
moins  graves,  cela  tient  sans  doute  à  la  douceur  du  climat 
sous  lequel  elles  ont  évolué. 

IL — Prophylaxie. — Il  est  intéressant  de  sîgnalerrinfluence 
de  l'évacuation  de  la  caserne  sur  l'évolution  de  l'épidémie  : 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  certaines  maladies  infec- 
tieuses, la  fièvre  typhoide  en  particulier,  le  départ  des  troupes 
n'a  pas  fait  disparaître  la  diphtérie  immédiatement  ;  elle  a 
perdu  de  sa  force  expansive  ;  mais  elle  a  persisté  pendant  deux 
mois,  bien  que  la  nouvelle  installation  présentât  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  la  dispersion  des  germes.  Le  camp 
était  établi  sur  le  sol  sablonneux  et  parfaitement  horizontal 
de  la  presqu'île  de  la  Goulette,  à  peine  large  de  500  mètres. 
Aucun  obstacle  ne  pouvait  s'opposer  à  l'action  désinfectante 
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du  vent  de  mer,  qui,  dans  cet  endroit,  souffle  avec  force  et 
régularité. 

Les  soldats  campaient  sous  la  grande  tente  conique  (dite 
tente  à  16),  au  nombre  de  10  seulement  :  tous  les  jours  les 
efTets  étaient  exposés  à  Tair  et  les  tentes  relevées  ;  chaque 
semaine  on  les  abattait  pour  les  rétablir  sur  un  emplacement 
nouveau  ;  enfin,  les  hommes  faisaient  un  usage  fréquent  des 
bains  de  mer. 

La  longue  durée  de  l'épidémie  est  en  rapport  avec  le 
caractère  particulier  de  ténacité  qu'on  a  reconnu  aux  germes 
diphtéritiques.  Peut-elle  s'expliquer  uniquement  par  la  con- 
tagion directe  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  supposons 
que  les  germes  ont  dû  trouver  un  refuge  et  un  moyen  de 
transport  dans  les  habits  des  malades,  habits  qui  n'ont  pas 
toujours  pu  subir  une  désinfection  complète. 

Tous  les  diphtéritiques,  sans  exception,  ont  été  des  simples 
soldats:  les  officiers,  qui  habitaient  presque  tous  la  caserne, 
les  sous-officiers  et  les  caporaux,  qui  couchaient  dans  les 
chambres  des  soldats,  ont  joui  d'une  immunité  complète. 

Il  est  difficile  de  donner  une  explication  suffisante  de  cette 
particularité  ;  elle  prouve  une  fois  de  plus  combien  le  miasme 
diphtéritique  est  peu  difTusible. 

Tous  les  soldats  du  bataillon  ayant  plus  d'un  an  de  ser- 
vice, nous  n'avons  examiné  leur  ancienneté  qu'au  point  de 
vue  du  séjour  en  Tunisie.  Ils  formaient  deux  catégories  dis- 
tinctes :  les  uns  étaient  arrivés  depuis  six  mois,  les  autres 
depuis  quelques  jours  seulement  (10  mai).  Les  419  anciens 
ont  fourni  25  malades,  soit  5,9  p.  100;  les  144  nouveaux 
ont  eu  11  diphtéritiques,  soit,  7,6  p.  100.  La  différence  est 
trop  légère  pour  attirer  l'attention. 

Un  fait  plus  intéressant  concerne  la  répartition  des  5  pre- 
miers cas  de  diphtérie,  qui  ont  tous  été  observés  chez  des 
anciens  soldats  :  les  nouveaux  n'ont  été  atteints  que  posté- 
rieurement. Ils  offraient,  d'ailleurs,  à  leur  arrivée,  un  état 
sanitaire  excellent,  et  ils  n'avaient  laissé  aucun  malade  en 
route. 

Conclusions.  —  L'épidémie  d'angines  diphtéritiques  qui  a 
régné  sur  le  115*  de  ligne  à  Tunis,  du  17  mai  au  15  août 
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1882,  a  eu  pour  origine  la  contagion,  favorisée  par  rencom- 
brement  de  la  caserne. 

Les  angines  catarrhales  ont  régné  en  même  temps  que  la 
diphtérie  ;  elles  ont  paru  jouer  le  rôle  de  causes  prédispo- 
santes. 

La  diphtérie  s'est  montrée  avec  ses  caractères  classiques 
de  maladie  peu  diffusible,  mais  très  tenace. 

L'épidémie  a  été  arrêté  dans  ses  progrès  par  l'évacuation 
des  locaux  et  le  campement  des  troupes. 


fiTUDBS  SUR  LE  RECRUTEMENT  BANS  L^ISÊRE. 
ÉTI0L06IB  DU  GOITRE  (mUê)  ; 

Par  H.  R.  Longuet,  médecin -major  de  2*  classe. 

Encore  que  nous  n'ayons  rien  moins  que  l'assurance,  à 
priori j  de  découvrir  la  clef  de  ces  variations  en  plus  ou  en 
moins  de  l'endémie  dans  certains  cantons,  de  cette  persis- 
tante ténacité  dans  d'autres,  l'examen  des  différentes  doc- 
trines étiologiques  du  goître  et  de  leur  adaptation  aux  cas 
particuliers  qui  nous  sont  soumis,  s'impose  à  nos  efforts 
comme  un  pas  dans  la  solution  du  problème.  L'une  est  celle 
des  causes  banales^  multiples ;Va,}itre,  des  causes  spécifiques. 

L  —  Les  partisans  des  causes  multiples  signalent  la 
misère  ;  les  vices  d'alimentation  ;  l'encombrement  ;  le  défaut 
d'aération  des  locaux  ;  l'hivernage  prolongé  ;  l'insolation 
insuffisante  des  localités  situées  au  fond  d'étroites  vallées, 
encombrées  d'arbres  ;  la  stagnation  d'une  atmosphère  froide 
et  humide,  ou,  au  contraire,  la  violence  de  ses  courants  et  la 
brusquerie  des  transitions  de  température  ;  l'altitude,  les 
efforts  de  l'ascension,  etc.  En  un  mot,  on  fait  appel  aux 
influences  banales  qu'on  retrouve  à  l'origine  de  toutes  les 
maladies  communes,  pour  les  faire  concourir  à  la  production 
d'une  affection  aussi  individualisée  que  la  tumeur  thyroï- 
dienne. 

Il  est  difficile  d'accorder  à  ces  divers  facteurs  étiologiques 
une  autre  valeur  que  celle  de  simples  causes  prédisposantes, 
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dont  le  rôle  est  incontestable,  quoique  secondaire,  dans  la 
genèse  des  maladies  dont  la  spécificité  est  le  mieux  démon- 
trée. 

Défaut  d'aération.  —  La  légende  de  la  nocuité  toute-puissante  de 
ces  vallées  profondes  et  encaissées,  «  brusquement  fermées  à  une 
extrémité,  où  le  vent  tourbillonne  sur  place  au  lieu  de  renouveler  l'air 
sar  son  passage,  ou  ne  souffle  que  dans  une  direction,  etc.  i>^  s'éva- 
nouit en  face  de  ces  pays  de  plaines  ouvertes  et  de  mouvements  adou- 
cis, comme  l'Aisne,  TOise,  une  partie  du  Bas-Rbin  et  de  la  Meurthe, 
au  pied  des  pitons  volcaniques  de  l'Auvergne,  si  puissamment  balayés; 
toutes  régions  où  le  goitre  sévit  avec  une  intensité  comparable  à  celle 
de  ces  gorges  des  Alpes  ou  du  Valais,  si  spécialement  incriminées. 

Dans  risère,  que  voyons- nous?  Allevard  répond  bien,  à  la  vérité> 
au  signalennent  de  ces  foyers  de  goitre  et  de  crétinisme.  Mais  M.  Niepce 
lui-même  fait  remarquer  que,  tout  à  côté,  la  vallée  de  la  Perrière,,  qui 
reproduit  des  conditions  identiques  d'encaissement,  de  fraîcheur  ei 
d'humidité,  est  beaucoup  moins  éprouvée.  C'est  du  moins  ce  que 
prétend  démontrer  sa  statistique,  que  contredit  en  partie  celle  de 
Baron. 

Saint-Lager  a  dressé  la  liste  des  vallées  encaissées  et  profondes  qui 
demeurent  à  peu  près  indemnes  du  goitre.  Il  note  pour  l'Isère  les  vaN 
Ions  du  massif  de  la  Grande  Chartreuse  ;  la  vallée  du  Furon,  de  Lans  h 
Engins;  celles  de  la  Yemaison,  de  Pont^n-Royans  à  la  sortie  des 
Goulets  et  de  Ja  Boume;  de  Yillard  de  Lans  à  Choranche.  Il  y  acepen* 
dant  des  réserves  à  faire,  surtout  au  sujet  de  Choranche  et  Rencure), 
que  la  statistique  de  Baron  signale  plus  particulièrement.  Quant  à  la 
direction  de  ces  vallées  infestées,  sur  laquelle  les  éliologistes  aux  abois 
avaient  cru  pouvoir  se  rejeter,  aucune  loi  ne  peut  être  posée  à  ce  sujet. 
Toutes  les  orientations  se  rencontrent. 

Les  villages  du  Yalbonnais,  sur  les  bords  de  la  Malsanne,  de  la  Boî<-> 
saone  ou  de  la  Bonne,  pour  la  plupart  dans  la  même  situation  désavan- 
tageuse, sont  très  inégalement  éprouvés  cependant.  C'est  ce  qu'indique 
parfaitement  la  petite  statistique  de  source  très  sûre  et  très  précise  de 
Baron. 

L'assiette  de  tons  les  villages  du  canton  de  Corps,  qui  reste  le  plus 
infesté  du  département,  est  bien  loin  de  rentrer,  et  le  chef-lieu  en  esl 
la  preuve,  dans  ces  conditions  topographiques.  Est-il  emplacement  plus 
aéré,  plus  balayé  constamment  par  les  vents  circulant  sans  obstacle 
du  nord  au  sud  que  le  plateau  de  La  Mure,  où  le  goitre  existe  ;  que  la 
splendide  vallée  du  Graisivaudan,  de  Grenoble  à  Albertville,  parcourue 
dans  toute  sa  longueur,  le  matin  et  le  soir,  par  des  brises  même  vio- 
lentes ;  que  ces  collines  bien  dégagées,  couronnées  de  villages,  de  tout; 
le  cours  supérieur  de  l'Isère? 

Mais  que  dire  surtout  des  cantons  de  Saînt-Marcellin,  de  Yinay,  de 
Tullins,  que,  par  un  rapprochement  flatteur  et  significatif,  on  appelle 
la  Nice  du  Dauphiné?  de  toute  celte  région  du  bas  Graisivaudan,  que 
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les  accidents  si  atténués  de  ses  formations  de  molasse  ne  préservent 
pas  d'nne  des  plus  graves  formes  que  revête  Tendémie  dans  le  dépar- 
tement? Pont-en-Royans  appartient  au  même  régime  topographiqne 
dans  la  moitié  ouest  de  son  canton,  qui  n'est  guère  moins  touchée  qne 
sa  région  montagneuse. 

M.  Niepce,  un  des  plus  chauds  défenseurs  de  Fefficacité  des  causes 
banales,  ne  trouve  plus  à  incriminer  que  les  brouillards  de  Tlsère^  enve- 
loppant les  villages  misérables  hàtis  sur  ses  bords. 

Or,  le  plus  grand  nombre  des  centres  de  population,  aujourd'hui 
aisés  et  florissants,  installés  sur  les  coteaux  et  dans  les  plaines,  se 
trouve,  à  coup  sûr,  bien  en  dehors  de  la  sphère  d'action  des  brouillards 
de  l'Isère. 

Défaut  éPiMolation,  —  On  retrouve  ce  facteur  éliologique  avec  moins 
de  constance  encore  que  la  donnée  de  Pair  encaissé  et  stagnant,  que 
commandent  d'ailleurs  les  mêmes  conditions  topograpbiques.  II  est 
bien  vrai  qu'Allevard,  par  exemple,  ne  reçoit  le  soleil,  dans  une  partie 
du  bourg,  que  très  tard  et  pendant  trois  heures  en  hiver,  Tautre  partie 
en  demeurant  constamment  privée.  Mais  on  n'a  jamais  pu  établir  que 
cette  fraction  du  bourg  fût  en  réalité  la  plus  atteinte. 

Les  conditions  sont  les  mêmes  pour  le  plus  grand  nombre  des  agglo- 
mérations du  canton  de  Sassenage,  auxquelles  les  premiers  escar- 
pements du  massif  de  VilIars-de-Lans  forment  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'année  un  écran  impénétrable  de  fraîcheur  et  d'obscurité. 
Sassenage  a  vu,  dans  ces  dernières  années,  sa  population,  si  dégé- 
nérée autrefois,  ramenée  au  taux  d'une  moyenne  éminemment  favo- 
rable. II  y  a  eu  des  progrès,  moins  accentués,  à  Àllevard;  ici  et  là,  le 
soleil,  derrière  la  ceinture  des  hautes  montagnes,  n*a  pas  prolongé 
d'une  seconde  la  durée  de  ses  courtes  apparitions. 

Saint-Lager  a  fait  cette  remarque  judicieuse,  que  le  goître  est  sou- 
i^ent  endémique  sur  les  belles  collines  où  se  plait  la  vigne,  qui  réclame 
des  quantités  énormes  de  chaleur  solaire.  Les  vins  de  Tarrondissement 
de  Saint-Marcellin  sont  bien  garants,  en  effet,  de  Tensoleillement  de 
ses  coteaux. 

La  Grave  appartient  aux  Hautcs-Àlpes;  mais,  au  seuil  de  l'Isère,  il 
n'est  guère  de  touriste  amené  à  Bourg-d'Oisans,  qui  n'ait  poussé  son 
excursion  par  la  route  si  hardie  et  si  pittoresque  qui  côtoie  la  Ro- 
manche, jusqu'à  cette  bourgade  d'où  Ton  jouit  d'un  des  plus  beaux 
aspects  de  la  nature  alpestre,  au  pied  du  colossal  piton  de  la  Meije, 
que  flanquent  ces  magnifiques  glaciers  du  Mont-de-Lans,  de  L'Homme, 
des  Étançons,  etc.  La  Grave  même,  misérable,  mal  bâti,  sans  indus- 
trie, sans  culture,  ne  se  rachète  guère  par  sa  situation  ;  très  mal  enso- 
leillé, l'endémie  en  est  cependant  absente  ;  absente  également  de  ces 
▼illages  du  Queyras,  aussi  mal  partagés  ;  de  Fontgillardes,  près  de 
Molinès,  même  département,  qui  n'a  pas  de  soleil  pendant  trois  mois 
de  l'année. 

La  commission  sarde,  créée  en  1845,  par  le  gouvernement  de  Charles- 
Albert,  à  l'effet  de  rechercher  les  causes  de  cette  plaie  du  goitre  et  du 
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erétiaisme,  qui  affecte  si  gravement  les  États  sardes  et  le  Piémont,  et 
dont  le  rapport,  publié  en  i848  à  Turin,  fît  longtemps  autorité,  la 
commission  sarde,  reconnaissant  que  Tinsolation  des  lieux  les  plus 
atteints  par  l'endémie  ne  laisse  souvent  rien  à  désirer,  accusait  les 
plantations  d'arbres  d'interdire  aux  habitations  l'accès  de  la  lumière  et 
de  la  chaleur,  de  créer  une  atmosphère  imprégnée  de  miasmes  et 
d'humidité,  nocive  au  plus  haut  degré.  En  conséquence,  elle  proposait 
radicalement  d'abattre  les  plantations  de  haute  futaie  à  50  mètres  de 
toute  habitation.  Il  est  vrai  que  de  Saussure,  redoutant  les  effets  de 
riosolation,  insistait  sur  le  reboisement  des  collines  dénudées. 

Il  faut  avoir  gravi  sous  un  soleil  de  plomb  les  parois  escarpées  de 
Fentonnoir  rocailleux  de  la  Salette-Fallevaux  (Corps),  la  plus  complète 
image  de  l'aridité  et  de  la  désolation,  sans  rencontrer  autre  chose, 
pendant  les  deux  heures  de  cette  ascension  pénible,  jusqu'au  lieu  du 
pèlerinage,  que  l'abri  d'une  haie  maigre  ou  de  quelque  bouleau  étique, 
pour  apprécier  l'ironie  de  la  nocuité  des  grands  ombrages;  et  Corps  et 
tout  le  Devoluy  en  sont  là. 

Altitude,  —  Passons  à  l'altitude,  visée  par  certains  étiologistes. 
Elle  est  tellement  peu  un  élément  de  quelque  conséquence  dans  la  pa- 
thogéoie  du  goitre,  que  de  Saussure,  d'après  ses  recherches  dans  les 
Mpes,  avait  cru  pouvoir  poser  comme  principe  qu'au-dessus  d'une 
hi^uteur  de  1200  mètres  on  ne  trouvait  plus  de  goitreux.   . 

Mais  cette  affirmation  était  excessive,  et  sans  suivre  Jacquemont 
jusqu'aux  sommets  de  l'Himalaya,  où  il  trouve  des  goitreux  à  Tchini, 
c'est-à-dire  à  plus  de  2,700  mètres,  ou  à  Ditnighur,  à  4,700  mètres, 
nous  trouvoas  ici  même  des  goitreux,  dans  le  canton  de  Bourg- 
d'Oisans,  jusqu'à  La  Bérarde,  1766  mètres. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas,  par  une  réaction  inconsidérée,  attri- 
buer à  l'altitude  un  rôle  qui  ne  saurait  lui  revenir.  Le  Monestier-de- 
Clermont,  Yillard-de-Lans,  d'altitude  élevée,  ne  sont  plus  des  foyers 
d'endémie;  tandis  que  dans  l'arrondissement  de  Saint-Marcellin,  sur  la 
rive  droite  de  l'Isère,  dont  le  point  culminant,  inhabité^  est  à  787  mè- 
tres, la  plupart  des  localités^  à  moins  de  200  mètres  dans  la  plaine, 
ne  dépassent  guère  à  l'intérieur  les  cotes  de  300,  400  mètres. 

Dans  un  récent  travail,  le  docteur  Jules  Carret,  d'après  ses  re- 
cherches sur  la  Savoie,  accuse  la  présence  du  goitre  sur  les  versants 
méridionaux  entre  1000  et  1100  mètres  d'altitude,  et  sur  les  versants 
septentrionaux,  entre  400  et  500  mètres  (Association  française  pour 
Tavancement  des  sciences.  —  Congrès  de  La  Rochelle,  1882).  A  en 
juger  par  l'Isère,  cette  loi  serait  sujette  à  de  nombreuses  exceptions. 

La  démonstration  de  l'influence  indifférente,  sinon  négative,  de  l'al- 
titude sur  la  production  du  goitre^  fait  justice  en  même  temps  de 
l'opinion  qui  incrimine  particulièrement  les  conditions  thermiqttes,  dont 
elle  est  un  des  plus  importants  facteurs.  L'Isère,  avec  ses  climats  va- 
nés,  nous  est  une  démonstration  de  plus  de  l'indépendance  en  laquelle 
se  tient  l'en  Jémie  vis-à-vis  des  régimes  météorologiques  les  plus  op- 
posés. C'est  également  la  ruine  de  l'hypothèse  qui  incrimine  la  désoxjF- 
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géaation  de  Teau  (Boussingault)  ou  de  Tairdes  hauteurs  (Le\vy) ,  résul- 
tats de  la  diminution  de  pression  des  altitudes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  tout  un  nouvel  ordre  de  causes  d'un 
caractère  plus  inconstant  et  plus  problématique  encore,  mais  que  les 
partisans  de  l'étiologie  banale  ne  dédaignent  pas  de  joindre  à  leur 
complaisante  énumération  :  les  efiorts  d'un  travail  excessif,  accom- 
pagnés ou  non  de  la  constriction  du  cou  par  les  vêtements,  la  nourri- 
ture végétale  et  lactée,  Tabsorption  de  Teau  froide  étant  en  sueur,  à 
la  régalade^  l'usage  des  eaux  de  fonte  des  glaciers,  la  mauvaise 
hygiène  des  habitations,  l'alcoolisme,  le  libertinage,  Tonanisme,  la  mi- 
sère, les  influences  de  race  et  de  consangninéité,  etc....  jusqu'aux 
causes  morales,  à  Taction  dépressive  des  chagrins,  à  laquelle  M.  Foville, 
ayant  reçu  les  confidences  de  quelques  goitreux,  est  tenté  récemment 
d'accorder  un  rôle  prépondérant  (ilnn.  (Thygiène,  1876,  t.  46). 

II.  —  Causes  spécifiques.  —  C'est  autant  en  conséquence 
de  l'insuffisance  patliogénique  avérée  des  influences  com- 
munes, à  la  plupart  desquelles  on  ne  saurait  cependant  dé- 
nier toute  importance  accessoire,  que  pour  obéir  aux  ten- 
dances de  l'étiologie  moderne,  préoccupée  de  trouver  des 
causes  spéciBques  aux  maladies  spécifiques,  et  encouragée 
tous  les  jours  dans  cette  voie  par  de  remarquables  décou- 
vertes, que  les  chercheurs,  donnant  cette  direction  parti- 
culière à  leurs  travaux,  ont  proposé  les  solutions  qu'il  nous 
reste  à  envisager. 

Iode.  —  Chatin  avait  pensé  vérifier,  dans  Tlsèrc,  ses  vues  renouvelées 
d'Inglis  et  de  Prévost  de  Genève,  sur  le  rôle  de  la  présence  de  l'iode 
dans  l'air,  le  sol  ou  les  eaux  {Recherches  sur  l'iode^  Comptes  rendus  de 
V Académie  des  sciences  4830-51.  —  Id.  48S3.  —  Journal  de  chimie 
médicale,  1850.  —  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  et  Gazette  des 
hôpitaux,  1853.) 

Quand  on  se  dirige  sur  les  .\lpes  par  Lyon,  dit-il,  on  constate 
qu'à  partir  de  cette  ville,  ou  plutôt  du  bassin  du  Rhône  l'atmosphère 
est  sensiblement  moins  chargée  d'iode  que  dans  le  bassin  de  la 
Seine,  de  la  Tamise,  de  la  Saône,  de  l'Oise,  de  l'Yonne.  La  pro- 
portion semble  peu  varier  de  Lyon  à  Rives,  que  sépare  un  immense 
plateau  relevé  de  collines  formées  pour  la  plupart  par  la  molasse  et 
le  diluvium  alpin.  De  Rives  on  descend  dans  la  partie  basse  de  la  val- 
lée de  risère,  au  milieu  de  la  magnifique  plaine  qu'encaissent  les 
grandes  collines  diluviennes  qui  couronnent  Tullins  et  les  hauts  mas- 
sifs néocomiens  et  crétacés  de  la  Grande  Chartreuse.  Ici  la  proportion 
d'iode,  encore  inférieure  à  celle  du  terrain  diluvien  au  milieu  duquel 
8*élève  Buurgoin,  va  en  se  relevant  du  côté  de  la  Provence,  en  s'abais- 
sant  toujours  dans  la  direction  de  la  grande  chaîne  des  Alpes.  Châtia, 
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qui  constate  encore  la  présence  de  l'iode^  quoique  en  quantité  minime, 
à  TuIIin!«,  Grenoble,  Montmélian,  n'en  trouvait  plus  aucune  trace  en 
remontant  le  cours  de  Tlsère  et  de  l'Arc,  en  Tarentaise  et  en  Mau- 
rienne.  Les  petites  vallées  encaissées,  très  goitreuses,  d*Allevard  et  de 
Vaulnaveys  sont  à  peine  mieux  partagées  sous  ce  rapport.  L*air  des 
hauteurs  du  YilIars-de-Lans»  du  pic  de  la  Moucherotte,  ne  recèle  que 
peu  on  point  d'iode  au  mois  d*août,  mais  des  traces  en  avril. 

Dans  les  pays  où  le  goitre  est  inconnu,  les  7,000  et  8,000  litres 
d'air  respiré  par  un  homme  en  24  heures  contiennent  au  moins  i/200 
de  milligramme  d'iode;  le  litre  d'eau  pluviale  i/150,  et  le  litre  d*eau 
de  source  ou  de  rivière  i/300  de  milligramme.  L'air  des  premières 
hauteurs  alpines  (où  le  goitre  est  commun,  le  crétinisme  rare  encore), 
et  leurs  eaux  pluviales  ne  sont  plus  chargées  d'iode  qu'incidemment  ; 
Teau  de  source  n'en  a  que  4/iOOO  de  milligramme  par  litre,  et 
50  grammes  de  sel  représentent  la  même  quantité.  Enfin,  dans  les 
vallées  profondes  des  Alpes ,  foyers  de  goitre  et  de  crétinisme , 
10,000  litres  d'air,  1  litre  d'eau  pluviale  ou  de  torrent,  50  grammes  de 
sel,  ne  fournissent  pas  le  plus  léger  élément  d'iode,  alors  que  la  pré- 
cision de  la  méthode  de  recherche  employée  permet  de  déceler  une 
dose  inférieure  ài/2000  de  milligramme.  Or,  on  sait  que,  par  la  respi- 
ration, il  doit  s'en  introduire  dans  l'organisme  un  peu  moins  de  2  mil- 
ligrammes par  an,  et  par  les  boissons  i  milligrammes.  £n6n  M.  Chatin 
constatait  que  les  fourrages  des  vallées  de  l'Isère  contiennent  moins 
d'iode  que  ceux  des  bassins  de  la  Seine  et  de  la  Loire;  et,  fait  plus 
précis,  que  les  blés  qui  croissent  sur  les  terres  jaunes  argileuses  de  la 
rive  droite  de  la  vallée  du  Graisivaudan  étaient  de  même  moins  char- 
gés d'iode,  que  ceux  venus  sur  le  sol  noir,  schisteux,  de  certaines 
localités  de  la  rive  gauche. 

Les  recherches  parallèles  de  Niepce  avaient  semblé  corroborer  les 
résultats  obtenus  par  Chatin.  Distinguant  4  régions,  il  trouve  dans  la 
première  :  rive  gauche  du  Rhône,  La  Tour-du-Pin,  la  Côte-Saint- André> 
de  1/600  à  i/9O0  de  milligramme  d'iode  inspiré  dans  les  24  heures; 
2*  région  :  de  La  Tour-du-Pin  au  Graisivaudan,  Villard-de-Lans,  le 
Vercors,  la  Chartreuse,  Grenoble,  l'iode  est  inférieur  à  1/1000  de  milli- 
gramme; 3^  région  :  vallées  profondes  d'AUevard,  Vaulnaveys,  de 
rOisanSj  du  Drac,  l'air  ne  contient  d'iode  que  par  le  vent  du  sud-est 
ou  du  sud;  aucune  trace  par  tout  autre  vent;  le  goitre  abonde;  4*  ré- 
gion :  vallées  supérieures  des  crêtes  les  plus  élevées  présentant  moins 
d'iode  et  avec  plus  d'inconstance  encore.  Il  n'y  a  pas  d'iode  par  les 
vents  du  nord,  des  traces  par  les  vents  S.-S.-E.,  E.,  0. 

11  résulte  donc  des  expériences  concordantes  de  Chatin  et  de  Niepce 
^e  la  quantité  d'iode  contenue  dans  l'atmosphère  diminue  constam- 
ment à  mesure  qu'on  s'élève  du  fond  des  vallées  sur  les  hauteurs, 
conséquence  physique  de  la  densité  et  du  peu  de  force  élastique  de  sa 
vapeur.  Ce  seul  fait  ju^e  la  théorie  ;  le  goitre  et  le  crétinisme  se  déve- 
loppent en  sens  inverse.  Absente  ou  peu  intense  sur  les  hauteurs,  l'en- 
démie est  à  son  maximum  de  fréquence  dans  les  vallées. 
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La  rive  droite  de  Tlsère  est  presque  absolument  indemne  du  goitre; 
la  rive  gauche  est  en  proie  à  rendémie;  les  puissants  courants  d'air 
de  la  vallée  rendent  l'atmosphère  assez  homogène  pour  que,  au  point  de 
vue  de  l'iode,  une  rive  n'ait  certainement  rien  à  envier  à  l'autre.  Est-il 
admissible  que  l'air  d'une  même  vallée  se  sépare  ainsi  en  deux  parties» 
dont  l'une  serait  iodurée? 

Quant  à  l'efficacité  antigoitreuse  de  la  présence  de  l'iode  dans  les 
eaux  de  boisson,  tant  d'analyses  contradictoires  l'ont  révoquée  en  doute, 
qu'il  semble  oiseux  d'y  insister.  Voici  cependant  quelques  arguments 
locaux  àiajouler  à  cette  démonstration.  La  fontaine  deTencin(Domène); 
qui,  autrefois  surtout,  abreuvait  nombre  de  goitreux  et  de  crétins, 
sortant  des  schistes  basiques,  contient,  sur  0  gr.  295  de  sels  fixes,  de 
riode  dosable.  Celle  de  Domène,  dont  la  population  est  dans  le  même 
cas,  en  contient  des  quantités  plus  appréciables  encore,  sur  0  gr.  169 
de  sels. 

L'iode  étant  le  spécifique  du  goitre,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
semblèrent  un  instant  se  prêter  un  appui  dont  la  médecine  n'o£fre  que 
de  trop  rares  exemples;  mais  malgré  ce  qu'avait  de  séduisant  cette 
notion  simple,  la  théorie  n'a  pu  tenir  devant  les  faits,  qui  autorisent 
tout  au  plus  cette  condescendance  extrême  du  savant  rapporteur  de  la 
commission  française,  <cque  si  la  cause  endémique  est  faible,  l'iodura* 
tion  normale  de  l'air,  du  sol  et  des  eaux  doit  atténuer  le  développement 
de  la  maladie  ». 

Eaux,  —  C'était  une  voie  toute  tracée  par  la  tradition,  que  celle  où 
s^est  engagée  l'analyse  moderne,  dans  ses  recherches  sur  la  composi- 
tion  des  eaux  dont  s'abreuvent  les  populations  des  pays  à  goitre.  La 
croyance  à  l'action  goitrigène  de  certaines  eaux  est  vieille  comme  Tob* 
servation  et  la  médecine  elle-même.  Hippocrate,  Aristote,  Galien,Celse, 
incriminaient  les  eaux  froides.  Yitruve,  Ulpien,  rapportaient  sans  com- 
mentaires, à  Taclion  des  eaux,  le  goitre  de  nos  populations  alpines 
mêmes;  et  Paracelse,  avec  les  idées  systématiques  de  sa  chimie  d'in- 
tuition, avait  désigné  les  sels  métalliques  des  eaux  ;  le  mercure  pins 
spécialement. 

En  s'en  tenant  au  fait  brutal  d'observation  et  aux  informations  d*an 
caractère  vraiment  scientifique  d'une  époque  plus  rapprochée,  Texistenoe 
des  sources  goîtrigènes  ne  saurait  être  aujourd'hui  contestée.  Saint- 
Lager  a  dressé  la  liste  de  ces  Kropfbrunnen  de  l'Allemagne  et  de  la 
Suisse,  dont  les  eaux  jouissent  du  privilège  avéré  de  produire  le  gottre. 
Lombroso  signale  une  source  à  Caracurta  (Lombardie),  très  fréquentée, 
à  l'époque  de  la  conscription,  des  jeunes  gens  médiocrement  enthou- 
siastes du  métier  militaire,  assurés  de  contracter  en  15  jours  le  goitre 
qui  leur  procurera  l'exemption.  On  en  cite  de  non  moins  complaisantes 
en  France,  dans  la  Maurienne,  les  sources  d'Argentine,  de  Pontamaray, 
de  Yillard-Clément;  dans  le  Briançonnais,  celle  de  SaintrChafirey.  — 
Saint-Lager  a  recueilli  sur  les  lieux,  de  la  bouche  des  personnes  les  plos 
autorisées  et  les  plus  dignes  de  foi,  des  médecins,  des  maires,  des  curés, 
les  renseignements  les  plus  positifs.  «  Interrogés  sur  la  question  de 
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sarorrsi  la  réputation  goitrigène  desdiies  sources  de  la  Maurienne> 
repose  sur  une  vague  tradition  ou  sur  des  faits  positifs,  tous  m'onl 
répondu  qu'ils  connaissaient  des  jeunes  gens,  exempts  de  goitre,  qui  se 
Tétaient  procuré  par  l'usage  de  ces  eaux.  On  m'a  cité  des  noms  que  je 
ne  puis  faire  connaitre.  Bien  plus,  parmi  les  particuliers  que  j*ai  inter- 
rogés, il  s'en  est  trouvé  un  qui  m*a  avoué  avoir  fait  sur  lui-même,  avee 
SDCcès,  l'épreuve  de  Teau  goitrifère  de  Yillard-Glément.  » 

Ce  n'est  pas  un  sujet  de  médiocre  humiliation  pour  l'analjrse  chi* 
mique  moderne,  que  l'inutilité  de  ses  efforts  jusqu'à  présent,  pour  isoler 
des  eaux  incriminées  le  principe  patbogénique.  Les  tentatives  de 
Grange  n'avaient  pas  mieux  abouti  que  celles  de  Ghatin. 

Grange  {Archives  des  missions  scientifiques  et  littéraires,  1850,  p.  657. 
^Annales  de  chimie  et  de  physique,  1848,  3*  série,  p.  364)  releva  une 
idée  émise  auparavant  par  le  docteur  Billerey,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  du  département  de  l'Isère.  Ayant  démontré  que  le  goitre 
existe  très  souvent  à  l'état  endémique  sur  les  sols  magnésiens,  il  était 
amené  à  signaler  la  magnésie  comme  le  principe  nuisible,  et  cette 
vue,  étayffe  sur  de  nombreuses  analyses,  eut  un  instant  de  faveur  qui 
ne  pnt  se  maintenir  devant  les  faits  contradictoires  produits  de  tons 
côtés.  Complètement  inofifensifs  à  petites  doses,  on  sait  —  et  c'est  une 
expérience  que  donne  vite  le  séjour  des  localités  à  eaux  magnésiennes» 
celai  de  l'Algérie  par  exemple — on  sait  qu'à  doses  élevées,  les  sels  ma- 
gnésiens exercent  simplement  une  action  purgative  qui  éprouve  surtout 
les  nouveaux  venus. 

Grange  avait  bien  trouvé  de  la  magnésie  dans  les  eaux  qu'on  boit  à 
Tencin,  à  Goncelin,  à  Theys.  Les  eaux  de  la  fontaine  Saint-Brune 
(Grande  Chartreuse)  sont  aussi  magnésiennes.  Sasseuage,  fertile,  riche, 
pittoresque,  à  un  point  de  la  vallée  habituellement  parcouru  par  des 
yents  violents,  devrait  ses  goitreux  à  la  magnésie  de  ses  eaux,  0  gr.  02 
par  litre.  Il  est  vrai  de  dire  que  cette  analyse  n'est  pas  confirmée  par 
Gueymard,  qui  ne  trouve  pas  trace  de  magnésie.  En  revanche,  Teau  de 
la  fontaine  de  Jérusalem,  à  Allevard,  signalée  par  M.  Niepce  comme 
ne  contenant  pas  un  atome  de  magnésie,  en  a  présenté  à  M.  Saint-^ 
Lager  des  quantités  notables,  résultat  à  prévoir,  d'après  les  efflores* 
cencesde  cristaux  magnésiens  dont  se  revêtent,  pendant  les  sécheresses, 
les  schistes  liasiques  du  voisinage. 

Mais  à  côté  de  ces  quelques  ^its  positifs,  il  existe  trop  d*exemp]es 
d'eaux  magnésiennes  abreuvant  des  populations  exemptes  de  goitre,, 
et  de  populations  goitreuses  buvant  des  eaux  exemptes  de  magnésie. 
Les  eaux  de  Vaulnaveys,  de  Tizille,  de  Domène,  en  pleine  et  intense 
endémie^  n'ont  pas  de  magnésie,  comme  tant  d^autres  du  cours  supé» 
rieur  de  l'Isère. 

Qoant  aux  eaux  de  Grenoble,  les  fontaines  qui  dépendent  du  Château^ 
d^u  présentent,  d'après  Gueymard,  0  gr.  007  de  sulfate  de  magnésie 
et  0  gr.  03  de  carbone  de  magnésie  par  litre,  et  celles  qui  sont  alimen-^ 
téespar  la  source  de  la  Tronche,  0  gr.  031  et  0  gr.  0026  de  chlorure  de 
magnésium;  et  il  n'y  a  dans  cette  ville  ni  goitreux  ni  crétins  faisant 
nombre. 
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ToDtefois,  en  1865,  le  goitre  épidémiqne  sévit  sur  le  46*  régiment 
d*înfanterie,  qui,  du  10  février  au  17  octobre,  eut  à  la  caserne  de  Très- 
Cloîtres  31  hommes  atteints,  au  milieu  d'une  population  qui,  partageant 
les  mêmes  eaux,  demeura  cependant  indemne. 

Or,  les  nombreuses  épidémies  militaires  de  goitre  aigu  ont  toujours 
eu  pour  théâtre  les  pays  à  goitre.  Briançon,  Glermont-Ferrand,  Riom, 
Annecy,  Saint-Ëtiebne,  etc.  Plus  de  40  épidémies  de  cette  nature  ont 
été  décrites  par  nos  collègues  de  la  médecine  militaire  ;  il  n'y  a  pas 
d'exemple  d'une  garnison  éprouvée  par  le  goitre  épidémiqae  dans  une 
région  absolument  indemne  de  l'endémie  ;  le  soldat,  réaclif  très  sen- 
sible du  principe  goitrigène^  ne  peut  que  le  dénoncer  où  il  existe. 

Loin  de  nous  cependant  la  pensée  de  présenter  l'exemple  de  Gre- 
noble comme  capable  de  sauver  une  doctrine  condamnée  par  tant  de 
laits,  et  à  laquelle  Grange  lui-même  a  fini  par  renoncer.  Les  sels  de 
magnésie  sont  tout  aussi  incapables  de  produire  le  goitre  que  les  car- 
l»onates  et  sulfates  de  chaux,  dont  l'innocuité  est  une  démonstration  de 
tous  les  jours;  l'analyse  hydrotimétrique  d'une  multitude  de  sources 
n'a  apporté  aucune  lumière  à  la  solution  du  problème  pathogénique 
^e  nous  poursuivons. 

Théorie  hydrotellurique. — Grange  a  établi  le  premier,  sur  des  bases 
scientifiques  les  relations  de  Tendémie  goitreuse  avec  la  nature  des  ter- 
vains,  posant  les  premiers  jalons  d'une  voie  parcourue  avec  supériorité 
par  l'homme  qui  a  traité  avec  le  plus  d'ampleur  toutes  les  questions  se 
rattachant  à  la  pathogéoie  du  goitre,  M.  Saint-Lager,  le  véritable  créa- 
teur de  la  théorie  hydrotellurique» 

Lorsqu'on  parcourt  ses  remarquables  Étiides  sur  les  causes  du  eré- 
Unisme  et  le  goitre  endémique,  il  est  difficile  de  se  dérober  à  l'entraîne- 
fnent  d'une  lecture  où  le  luxe  de  l'érudition  s'unit  à  la  force  logique 
du  raisonnement,  déduit  des  faits  authentiques  d'une  observation  per- 
sonnelle considérable,  pour  forcer  la  conviction  ;  mais  il  faut  surtout  en- 
tendre l'auteur  s'exprimer  sur  un  sujet  qui  n'a  cessé  d'occuper  sa 
pensée.  Nous  avons  eu  cette  bonne  fortune. 

Toutefois,  &1.  Saint-Lager,  en  présence  des  nouveaux  faits,  renonce  à 
incriminer  le  sulfure  de  fer  et  les  composés  métalliques  analogues, 
•comme  l'élément  spécifique,  pathogénique,  du  goitre,  notion  qu'.il 
3Pmi  pu  cependant  appuyer  d'arguments  d'une  certaine  vigueur. 

Le  principe  goitrigène  des  eaux  reste  toujours  à  isoler  ;  les  analyses 
chimiques  devront  tenir  compte  des  particules  en  suspension  qui  trou, 
blent  fréquemment  ces  eaux  et  qu'on  a  eu  le  tort  de  négliger  jusqu'ici. 
Ces  matières  étrangères  sont  cédées  à  l'eau  par  des  terrains  dont  la 
momenclature  a  pu  être  établie  avec  assez  de  précision.  En  principe, 
c^t  moins  une  question  d'âge  et  de  formation,  que  de  caractères  phy- 
siques et  de  composition  chimique  delà  roche.  Les  calcaires  compacts 
de  tous  les  étages  doivent  sans  doute  à  leur  inaltérabilité  relative  de 
conférer  aux  eaux  qui  en  émanent  un  caractère  d'innocuité  presque  ab- 
solue. Ainsi  le  calcaire  de  la  Beauce,  les  grès  de  Fontainebleau,  le 
calcaire  grossier  parisien,  partagent  ce  privilège  avec  les  roches  com- 
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pactes  de  l'argonien,  da  néocomien,  'da  portlandien,  du  coralien,  de 
Toxfordien,  etc....  D'une  façon  générale,  les  argiles,  les  marnes,  les 
calcaires  marneux,  les  schistes  friables,  de  môme  que  les  alluvions  for- 
mées des  débris  de  ces  couches  goltrigènes,  doivent  être  tenus  pour 
suspects. 

Dans  risère,  Cendémie  goitreuse  est  très  exactement  catUonnée  atix 
formations  de  molasse  miocène,  de  lias  schisteux,  et  très  accessoirement 
du  keuper  liasique  et  des  marnes  néocomiennes  inférieures. 

Les  trois  grandes  zones  d'endémie  goitreuse  dans  le  département 
correspondent  avec  une  précision  très  remarquable  à  la  distribution 
des  terrains  incriminés.  C'est  ce  qu*il  est  facile  de  constater  au  simple 
rapprochement  de  la  carte  de  répartition  du  goitre  par  canton,  dans 
laquelle  les  cantons  teintés  de  gris  présentent  plus  de  8  p.  1000 
exemptions  de  ce  chef,  pendant  la  période  1873-83,  et  de  la  carte  du 
département  sur  laquelle  nous  avons  figuré  remplacement  des  schistes 
lîasiques  et  de  la  molasse»  d'après  la  carte  géologique  du  Dauphiné^  de 
Lorry  (cartes  III  et  lY). 

La  première  zone  d*endémie  dans  le  sud-est  du  département  siège 
sur  cette  bande  de  lias  schisteux  qui  enlre,  venant  de  la  Savoie,  avec 
risère,  dont  elle  suit  constamment  la  rive  gauche,  passe  à  Goncelin, 
Allevard,  Domène,  s*infléchit  au  sud  dans  le  canton  de  Grenoble  sud 
sur  YiziUe,  pour  s'épanouir  à  la  surface  de  La  Mure,  parcourir  en  bor- 
dure Yalbonnais  et  Mens,  couvrir  Corps  en  entier,  pour  passer  enfin 
dans  les  Haates-Âlpes.  Un  ilôt  du  même  terrain  occupe  le  centre  des 
montagnes  du  Bourg  d'Oisans,  avec  prolongements  sur  Allevard  et 
Yalbonnais  ;  c'est  sur  cet  ilôt  que  sont  assis  presque  tous  les  centres 
de  population  de  TOisans,  tout  le  massif  de  terrain  primitif  qui  Pen- 
globe,  et  auquel  appartiennent  les  hauts  sommets  de  fielledonne,  de 
TalUefer,  de  Champrousse,  du  Quaro,  etc.,  n'offrant  guère  qu'un  sol 
sans  culture  et  des  pentes  inaccessibles. 

Sur  ces  roches  plutonniennes,  le  goitre  sévit  peu  ;  les  conditions  dans 
lesquelles  on  l'y  rencontre  sont  mal  définies  ;  il  faut  prendre  garde 
aussi  qu'en  pleine  formation  primitive,  une  localité  peut  être  installée 
sur  une  couche  d'alluvions  provenant  de  terrains  notoirement  nocifs, 
comme  c'est  le  cas  de  Livet  et  Gavet  (Bourg-d'Oisans),  sur  la  Ro- 
manche, en  aval  du  massif  liasique  de  fiourg-d'Oisans,  si  raviné  par  ce 
torrent.  C'est  encore  le  cas  d'Entraigues,  de  Yaljoufi'rey,  dans  la  vallée 
de  la  Bonne,  canton  de  Yalbonnais,  dont  le  chef-lieu  est  d'ailleurs  au 
seuil  même  de  lias,  qui  englobe  La  Yalette,  Oris-en-Rattier,  Siévoz.  Le 
Yalbonnais,  autrefois  le  plus  atteint  des  cantons  de  l'Isère,  a  réalisé  des 
progrès  incontestables.  Aribert  {Bulletin  de  la  Société  de  statistique  de 
risère^  1840),  signalant  déjà,  en  1839,  la  diminution  du  nombre  des 
goitreux,  bien  plus  considérable  encore  avant  la  Révolution,  en  tentait 
ainsi  l'explication  :  «Les  hommes,  emmenés  presque  tous  par  les  grandes 
gnerres^  ont  voyagé,  se  sont  mariés  au  dehors  ;  ils  ont  rapporté  certai- 
nes idées  de  progrès,  d'hygiène,  de  confort;  des  routes  ont  été  percées^ 
la  vallée  de  la  Bonne  s'est  ouverte,  la  population  s'est  mélangée,  etc....  >» 
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Comment  concilier  le  fait  de  cette  atténuation  de  Pendémie  avec  la 
doctrine  des  influences  géologiques,  de  leur  nature  permanentes  et 
irrémédiables?  Cette  objection  n'est  pas  sans  valeur;  elle  se  représen- 
tera avec  plus  de  force  encore  à  propos  de  certains  cantons  où  l*on  as- 
siste à  la  disparition  d'une  endémie  jadis  redoutable.  Nous  y  répon- 
dons dès  à  présent  en  faisant  remarquer  qu*il  ne  faut  pas  se  faire  du 
facteur  pathogéniqne  du  goitre,  Tidée  d'un  agent  constamment  et  iné- 
luctablement efficace;  il  n'en  existe  pas  de  tel  en  pathologie.  Le 
miasme  paludéen,  si  spécifique  qu'il  soit,  n'a-t-il  pas  sa  torpeur  et  ses 
caprices  ?  La  bactérie  du  charbon  se  reproduit-elle  toujours  et  en  tout 
terrain?  Les  causes  secondaires  sont  bien  nommées,  quoi  qu'on  dise, 
puisqu'elles  peuvent  faire  échec  aux  causes  déterminantes.  Mais  nous 
sommes  ici  plus  à  l'aise  encore.  Il  se  peut  que  l'influence  du  sol  snr 
l'organisme  soit  directe  et  immédiate,  et  c'est  ainsi  que  l'ont  compris 
les  grands  géologues,  Cuvier,  Dufrénoy,  Élie  de  Beaumont,  pour  les- 
quels, par  une  sorte  de  catalyse,  les  caractères  ineffaçables  des  popu- 
lations sont  intimement  liés  aux  caractères  géologiques  des  pays 
qu'elles  habitent.  Telle,  dans  l'ordre  pathologiqne,  cette  loi  de  coïnci- 
dence démontrée  dans  les  Indes  par  R.  Martins,  entre  les  sols  de  laté- 
rite ou  argile  ferrugineuse  et  l'endémie  paludéenne  ;  telle,  l'immunité 
bien  démontrée  des  terrains  granitiques  à  l'égard  du  choléra.  Mais  si 
c'est  bien  par  l'eau  que  le  principe  gottrigène  spécifique  du  sol  est  ap- 
porté à  l'organisme  comme  tant  de  faits  le  proclament,  Taménagement 
d'une  source,  la  réfection  d'une  conduite,  la  filtration  d'une  eau  souillée, 
sont  capables  de  changer  du  tout  au  tout  les  destinées  sanitaires  d'un 
village  entier. 

Corps,  le  canton  le  plus  infesté  du  groupe  et  de  tout  le  département, 
accuse  l'influence  désastreuse  des  schistes  liasiques  qui  en  couvrent 
toute  la  surface,  se  prolongent  dans  les  Hautes-Alpes  et  s'y  montrent 
partout  associés  à  h  forme  la  plus  grave  de  l'endémie  :  SaintrEtienne- 
en-Devoluy,  Saint-Bonnet,  Saint-Firmin,  touchant  à  Corps  même,  comp- 
tent parmi  les  cantons  les  plus  chargés  de  ce  département,  le  plus 
affecté  après  ia  Savoie,  de  toute  la  France. 

Cette  même  influence'  persiste,  mais  atténuée,  dans  le  canton  de  La 
Mure,  sur  le  plateau  duquel  le  lias  disparait  en  partie  sous  des  allu- 
vions  inoffensives,  et  ailleurs  présente  une  lacune  suppléée  par  une 
importante  formation  de  schistes  et  grès  à  anthracite,  soumis  à  l'ex- 
ploitation. Cette  amélioration  date,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  bourg 
même  de  La  Mure,  au  témoignage  de  Baron,  du  jour  où  l'on  a 
fait  usage  de  l'eau  qu'une  administration  éclairée  est  allée  chercher, 
an  moyen  d'un  conduit  souterrain,  à  4  kilomètres  de  là,  pour  remplacer 
l'eau  de  sources  sur  place  on  de  puits,  également  défectueuse,  dont  on 
se  servait  jusque-là  (1832). 

Baron,  également  à  la  recherche  du  déterminisme  géologique  da 
goitre,  avait  pensé  le  rencontrer  dans  les  alluvions  formées  de  détritus 
de  provenance  ancienne,  primitive  et  jurassique,  les  éléments  détri- 
tiques des  roches  modernes  conférant  à  peu  près  sûrement  l'immunité. 


212  ÉTUDES   SUR  LE  RECRUTEMENT 

Celte  formule  simple,  mais  peu  scîentiâque,  ne  saurait  être  acceptée  : 
l'ionocaité  des  allavions  oxfordiennes,  parexemple,  contraste  avec 
rinsalubrité  de  celles  du  lias,  deux  étages  jurassiques;  et  la  molasse 
tertiaire  le  cède  peu  au  lias.  Répondant  mal  aux  faits^  elle  parait  s*être 
surtout  inspirée  de  cette  conception  de  Trémaux,  d'un  darwinisme  mal 
compris,  que  «  la  perfection  des  êtres  étant  proportionnelle  au  degré 
d'élaboration  du  sol  sur  lequel  ils  vivent,  les  crétins,  espèce  dégénérée 
ou  rétrograde,  reviennent  aux  terrains  primitifs  ». 

Yizille  doit  surtout  à  la  vallée  de  Yaulnaveys^  où  le  goitre  et  le  cré- 
tinisme  sévissaient  autrefois  aussi  gravement  quefdans  la  vallée  d*Aoste, 
l'élévation  de  son  chiffre  d'exemptions.  La  scrofule  et  le  rachitisme  ai- 
dant, les  communes  étaient  toujours  en  déficit  de  contingent.  Au  con- 
seil de  revision  de  i849,  un  homme  répondant  à  l'appel  d'un  conscrit, 
vint  déposer  sur  la  table  du  conseil,  stupéfait,  une  hotte  d'où  il  sortit 
un  crétin  informe  de  deux  pieds  de  haut.  C'est  le  moment  de  rappeler 
l'opinion  de  Bazin,  qui  retrouvait  au  signalement  du  goitre  et  du  créti- 
nisme  la  plupart  des  traits  de  la  scrofule. 

Progrès  considérables  également  de  ce  côté,  qui  se  sont  accentués 
depuis  1830,  dans  les  années  qui  suivirent  la  création  de  l'établissement 
d'Uriage,  et  l'achèvement  de  la  route  d'Uriage  à  Yizille.  Le  docteur 
Charvet  {Bulletin  de  la  Société  ftatistique  de  l'hère,  1870),  dans  un 
mémoire  sur  l'extinction  de  l'endémie  dans  l'arrondissement  de  Gre- 
noble, insiste  sur  les  changements  qui  ont  ameilé  l'aisance  dans  une 
contrée  autrefois  déshéritée.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  eu  d'amélioration 
dans  le  régime  des  eaux  et  des  fontaines.  Gueymard  n'avait  rien  trouvé 
de  suspect  dans  les  eaux  de  Yaulnaveys.  Les  exemples  de  cette  nature 
plaident  à  coup  sûr  l'importance  réelle  des  causes  secondaires. 

Dans  le  canton  de  Yif,  Saint-Paul-de-Yarces,  Allières,  Risset,  Claix, 
ont  éprouvé  semblable  transformation.  Risset  a  bien  de  l'eau  par  cana- 
lisation depuis  1866,  mais  les  crétins  avaient  déjà  disparu  dès  8  ou 
10  ans  auparavant.  Tous  ces  villages  se  trouvent  plus  ou  moins  dans 
le  bassin  des  alluvions  nocives  du  Drac. 

Grenoble  sud  est  entamé  par  le  lias;  le  reste  de  son  territoire  est 
sous  les  alluvions  du  Drac  ou  de  l'Isère.  Le  canton  est  encore  sur  les 
limites  de  l'endémie,  qui  revendique  toujours  le  canton  de  Domène, 
avec  Domène  même,  Revel  surtout  dans  la  montagne,  Lancey,  Laval, 
Yillard-Bonnot.  Disons  que  la  diminution  de  l'endémie  à  Domène  se 
constate  surtout  depuis  l'usage  d'une  source  nouvellement  recueillie 
dans  un  réservoir  muni  d'un  filtre.  Goncelin,  exemple  d'un  progrès 
remarquable,  s'est  presque  entièrement  émancipé  du  goitre.  Il  a  été 
entièrement  rebâti  depuis  la  trombe,  qui,  en  1827,  ravagea  le  pays  et 
détruisit  ce  bourg  de  fond  en  comble. 

A  Pontcharra,  comme  à  Allevard,  l'endémie  tend  à  disparaître  de- 
puis qu'on  s'y  sert  des  eaux  du  Bréda.  Ce  n'est  que  dans  le  quartier  de 
la  rue  de  Jérusalem,  à  Allevard,  dans  lequel  on  continue  à  boire  les  an- 
ciennes sources,  que  l'endémie  se  montre  plus  réfractaire.  Cette  eau 
de  la  fontaine  Jérusalem  sortant  du  lias  n*est  évidemment  pas  irrépro- 
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cbable,  encore  qu'on  ne  puisse  découvrir  Télément  nuisible.  Renfer- 
mant 2  gr.  225  au  point  d'émergence,  elle  n*en  contient  plus  que 
0  gr.  473  au  moment  où  elle  est  livrée  à  la  consommation  ;  mais  qui 
oserait  dire  que  l'épuration  est  suffisante?  Le  tuf  récolté  à  peu  de  dis- 
tance de  la  source  renferme  surtout  du  carbonate  de  chaux,  des  traces 
de  fer  et  pas  de  magnésie. 

La  Chapelle-du-Bard,  le  Moutaret,  sur  le  lias,  comme  Saint- Pierre- 
d'Âllevard,  Allevard  même,  sont  les  plus  atteints. 

Le  Pinsot,  au  centre  des  terrains  primitifs,  se  trouve  également  au 
senîl  d*une  langue  de  marnes  irisées  du  trias. 

Allevard  a  beaucoup  bénéficié,  incontestablement,  de  l'aisance  que 
la  prospérité  de  son  établissement  thermal  a  introduite  dans  la  contrée. 
On  a  vu  de  nouvelles  maisons,  confortables,  prendre  la  place  des  ma- 
sures sans  nom,  où  s'étaient  succédées  des  générations  de  goitreux  et 
de  crétins,  les  rues  s'élargir;  Talimentation  est  plus  saine;  la  création 
de  forges,  d'établissements  industriels  importants,  a  contribué  à  favo- 
riser ces  résultats  en  présence  desquels  il  est  sans  doute  permis  de 
s'associer  aux  espérances  optimistes  de  M.  A.  Niepce,  qui  continue  la 
tradition  paternelle  en  traitant  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1871), 
de  cette  môme  question  du  crétinisme;  faisant  allusion  à  Allevard^ 
Goncelin,  «  dont  les  hommes  sont  aujourd'hui  grands,  robustes,  su- 
perbement taillés,  où  on  ne  rencontre  plus  que  de  rares  crétineux,  où 
il  ne  natt  plus  de  crétins  ;  bientôt  on  pourra  dire  :  Il  n'y  a  plus  de 
crétins  !  » 

Un  médecin  distingué  du  pays,  interrogé  par  nous,  attribuait  une 
grande  part  dans  l'amélioration  de  la  santé  publique  à  Pontcharra, 
autrefois  nid  réputé  de  goitre  et  de  crétinisme,  au  développement  des 
voies  de  communication,  grâce  auxquelles  se  sont  opérérés  le  renou- 
vellement et  la  transformation  d'une  population  abâtardie. 

Les  schistes  liasiques,  qui  se  continuent  en  Savoie,  s'y  signalent  par 
la  môme  nocaité.  Dans  un  des  hameaux  d'Arvillard,  d'après  Niepce, 
les  habitants  voient  leur  goitre  diminuer  en  été  et  augmenter  en  hiver. 
En  biver,  ils  boivent  l'eau  d'une  mauvaise  source  à  quelques  pas  des 
babitations,  tandis  qu'en  été  ils  s'alimentent  d'eau  provenant  de  la  fonte 
des  neiges. 

Si  nous  passons  maintenant  sur  la  rive  droite  de  l'Isère,  nous  tom- 
bons dans  une  région  dont  on  a  de  tout  temps  signalé  l'immunité  pour 
le  goitre,  par  un  contraste  frappant  avec  les  sévices  de  l'endémie  sur 
le  terrain  que  nous  venons  de  parcourir,  que  l'Isère  seule  en  sépare, 
contraste  dont  on  a  vainement  jusqu'ici  cherché  la  loi  en  dehors  des 
différences  des  conditions  géologiques. 

Le  canton  du  Touvet  tient  la  tôte  pour  les  qualités  de  son  recrute- 
ment ;  les  très  rares  goitreux  qu'on  y  rencontre  appartiennent  aux  vil- 
lages de  la  plaine  ;  la  population  installée  sur  les  Terrasies  ne  connaît 
pas  le  goitre.  Partout,  dans  le  département,  nous  voyons,  comme  au 
Touvet,  l'oxfordien  compact  coïncider  avec  une  immunité  presque 
s^lue  pour  le  goitre  ;  et  quand  nous  considérons  que  ce  terrain  est  le 
seul  élément  commun  à  des  régions  aussi  dissemblables  à  tous  autres 
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égards  que  les  cantons  daTouvet,  Grenoble  est,  Monestier-de-Glermont, 
Clelles,  Mens,  se  succédant  sur  Tétroite  bande  d'oxfordien  qui  traverse  le 
département,  ne  sommes-nous  pas  amené  logiquement  à  conclure  à  une 
relation  de  cause  à  effet?  Le  Monestier-de-Clermont,  aussi  élevé,  aussi 
tourmenté  que  Corps,  que  Pont-en-Royans,  d'une  aisance  médiocre, 
n'a  pas  de  goitreux.  Mens  n*en  a  que  sur  cette  mince  bordure  de  lias 
qui  le  flanque  au  nord,  à  Gordéac  par  exemple.  Llmmunité  absolue  de 
Glelles,  qui  n'a  pas  un  pouce  de  lias  dans  son  territoire,  est  bien 
remarquable,  et  elle  est  établie  de  longue  date.  On  ne  retrouverait  peut- 
être  pas,  en  France,  un  deuxième  canton  sans  exemption  pour  goitre 
en  45  ans. 

Ces  exemples  fournissent  encore  la  démonstration  du  même  privilège 
d'immunité  conféré  par  le  néocomien  inférieur  compact,  qui  complète, 
à  l'ouest,  les  cantons  de  Clelies,  Monestier,  Vif,  et  qui,  avec  la  craie, 
forme  le  massif  de  Yillard-de-Lans.  Là,  contre  l'attente  qu'on  pour- 
rait concevoir  en  se  tenant  en  dehors  de  Tordre  d'idées  qui  s'inspire  de 
la  constitution  géologique  du  sol,  le  goitre  n'a  jamais  été  endémique; 
les  minces  Ilots  de  molasse,  formation,  comme  nous  allons  le  démon- 
trer, qui  partage  la  nocuité  du  lias,  ces  îlots,  qu'on  rencontre  à  Méandre 
et  à  Lans,  rendent  compte  des  quelques  cas  qui  s'y  présentent. 

Le  lambeau  de  molasse  de  Lans  se  prolonge  sur  Engins  (Sassenage); 
il  appartient  au  bassin  de  Furon,  qui  abreuve  le  chef-lieu.  Une  autre 
pointe  de  molasse  se  retrouve  au  nord  de  ce  même  canton  de  Sasse- 
nage,  à  Yeurey  ;  mais  en  somme  le  faible  développement  de  la  forma- 
tion incriminée  dans  cette  région,  et  par  suite  le  peu  de  puissance  de 
la  cause  spécifique,  expliquent  les  progrès  réalisés  en  s*attaquant  aux 
causes  secondaires^  ici  prépondérantes. 

Grenoble  nord  et  Yoiron  continuent  à  nous  introduire  dans  le  do- 
maine suspect  de  la  molasse,  dont  la  nocuité  a  pu  être  rapportée  avec 
précision  par  Saint-Lager  à  la  couche  d'argiles  à  lignites. 

A  SainV-Laurent-du-Pont,  en  pleine  endémie,  sous  les  apparences 
d'un  faible  développement,  c'est  en  réalité  cette  influence  qui  domine, 
le  plus  grand  nombre  des  villages  étant  installés  soit  sur  la  molasse, 
soit  sur  les  alluvions  qui  en  dérivent.  Le  reste  du  canton,  que  se  par- 
tage un  réseau  enchevêtré  d'oxfordien,  de  néocomien,  de  crétacé,  forme 
cette  nature  aux  aspects  grandioses  et  sauvages,  si  appréciée  des  ama- 
teurs de  pittoresque. 

Saînt-Geoire,  Pont-de-Beauvoisin,  sont  pour  ainsi  dire  à  la  discrétion 
de  la  formation  molassique  ;  Chimilin  et  ses  environs  renferment  assez 
de  goitreux  pour  que  Saint-Lager  ait  dû  faire  ses  réserves;  lorsqu'on 
forma  le  projet  de  prendre  non  loin  de  là  l'eau  nécessaire  à  l'alimen- 
tation de  Lyon. 

Les  quelques  goitreux  que  possède  le  canton  de  Morestel,  il  les  doit 
à  l'ilot  molassique  des  Àveniêres,  à  la  pointe  de  Yeyrin.  Les  goitreux 
plus  rares  encore  du  canton  de  Crémieu  viennent  de  la  vallée  du 
Bhône,  d'Hières.  L'oolithe  inférieure,  qui  couvre  presque  tout  le  can- 
ton, n*alimente  pas  le  goitre. 
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A  la  Tour-du-Pin,  la  couche  d'argiles  à  lîgnîtes  de  la  molasse  est 
suffisamment  riche  ponr  être  exploitée.  Imperméable,  c'est  elle  qui, 
collectant  les  eaax,  donne  naissance  aux  sources  goitrigènes.  Mais  il 
arrive  que  les  eaux  d'infiltration,  très  chargées  de  sels  calcaires,  in- 
crastent  et  imperméabilisent  le  banc  sableux  supérieur  aux  argiles 
bleues  et  ne  parviennent  plus  jusqu'à  celles-ci.  Le  niveau  des  sources 
est  alors  relevé,  et,  quoique  issues  de  la  molasse^  les  eaux  sont  sa- 
lubres. 

C'est  ce  qui  se  passe  à  Sainl-Victor-de-Cessieu  (la  Tour-du-Pin),  dont 
la  population  est  a  une  des  plus  belles  du  Dauphiné  »,  tandis  que  tout 
près  de  là,  à  Sérézin  (Bourgoin),  où  Ton  boit  l'eau  de  la  couche  à 
lignites,  on  trouve  des  goitreux  et  quelques  crétineux.  L'analyse  des 
argiles  bleues  de  Sérézin,  de  la  molasse  rouge  et  grisâtre,  n*a  pas  donné 
la  clef  de  cette  nocuité.  M.  Saint-Lager,  à  qui  Ton  doit  ces  observations 
pleines  de  sagacité,  s'est  trouvé  en  présence  du  même  fait  à  Septême 
(Vienne  nord).  Septême  est  au  seuil  de  la  large  et  fertile  ]^]|iine  qui  va 
de  Yienne  à  Bourgoin.  Sur  800  habitants  on  compte  un  certain  nombre 
de  goitreux  et  de  crétins.  Sous-Côtes,  premier  hameau  sur  le  territoire 
de  la  commune,  a  encore  une  dizaine  de  goitreux  sur  50  habitants, 
mais  le  Péage  n'a  qu'un  seul  goitreux.  L*eau  du  Péage  sort  en  effet  de 
la  molasse  supérieure,  des  sables  immédiatement  sous-jacents  au  dilu- 
vium  caillouteux;  tandis  que  les  puits  de  Septême  et  de  Sous-Côtes  sont 
creusés  à  travers  le  dilivium  et  le  sable  jusqu'à  la  rencontre  des  argiles 
bleues. 

Enfin,  quand  la  molasse  gréseuse  et  l'argile  bleue  n'affleurent  que  dans 
quelques  vallons  et  sont  recouvertes  dans  le  reste  du  pays  par  une 
épaisse  couche  de  dilivium  caillouteux  et  sableux,  l'immunité  est  ac- 
quise. C'est  souvent  le  cas  de  la  vallée  de  la  Bourbre,  du  Grand-Lemps, 
de  la  Côte-Saint-André,  d'Heyrieux,  etc. 

Mais  nous  retrouvons  surtout  les  formations  de  la  molasse,  intactes  et 
en  développement  continu,  dans  ce  groupe  de  cantons  du  bas  Graiai- 
vaudan^  qui,  faisant  mentir  la  réputation  de  salubrité  si  bien  acquise  à 
la  rive  droite  de  l'Isère,  présente  un  foyer  d'endémie  intense,  progres- 
sive même,  absolument  inexplicable  si  on  ne  tient  pas  compte  des  don- 
nées géologiques. 

Rives,  qui  avait  des  goitreux,  s'améliore  tous  les  jours;  l'endémie 
recule  devant  l'industrie  qui  a  couvert  ce  canton  d'innombrables  usines, 
comme  elle  fait  les  grandes  agglomérations. 

Tullins  a  beaucoup  gagné  également;  mais  Yinay  et  Saint-Marcellin 
sont,  du  département  entier,  les  cantons  signalés  par  l'aggravation  la 
plus  manifeste.  Qu'en  accuser  ?  L'aisance  a  crû,  l'hygiène  a  progressé, 
les  conditions  topographiques  et  climatériques  demeurent  identiques. 
Gomme  facteur  d'ordre  général  pouvant  amener  semblable  résultat, 
nous  ne  voyons  que  le  changement  dans  le  régime  des  eaux,  que  par- 
tout les  besoins  croissants  ont  imposé  aux  municipalités,  et,  partout, 
exécuté  en  toute  indifiérence  des  conséquences  possibles^,  en  toute  igno- 
rance des  conditions  à  remplir.  Un  puits  creusé  jusqu'à  la  rencontre 
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d'une  nappe  pins  puissante^  nne  source  nouTelle  captée;  une  ean 
amenée  à  travers  des  terrains  goitrigènes,  il  n'en  faut  pas  davantage. 
En  cela  surtout,  le  mieux  peut  être  l'ennemi  du  bien  :  Teau,  voilà 
Tennemi. 

Pont-en-Royans  a  de  la  molasse  à  Rencurel,  Saint-Pierre-de-Gbé- 
rennes,  Saint-André-en-Royans^  Auberive,  au  cbef-lieu,  etc....  Ajoutez 
les  causes  secondaires  d*insalubrité  des  gorges  de  la  Boume  et  delà 
Yernaison  et  la  violence  de  l'endémie  trouvera  son  explication. 

Dans  la  Drôme,  le  canton  de  Saint- Jean- de-Royans,  qui  toucbeà 
Pont-en-Royans,  et  dont  le  territoire,  bien  moins  accidenté,  est  également 
formé  de  molasse^  de  sables  bigarrés  et  d'argiles  à  lignites,  est  le  plus 
atteint  de  ce  département.  Bourg-du-Péage,  même  formation,  contigu  à 
Saint-Marcellin,  le  lui  cède  à  peine. 

{A  suivre,) 


•♦ 


II.  — CHIRURGIE  MILITAIRE. 


ÉTUDE  CUNIQUE  SUR  UN  CAS  DE  TUBERCULOSE 

CHIRURGICALE  (1); 

Par  H.  Cbartot,  médecin-major  de  8*  classe. 

La  croyance  à  la  nature  tuberculeuse  des  abcès  froids  et 
de  cette  longue  série  d'accidents  locaux  (ostéites,  tumeurs 
blanches,  adénites,  etc.)  considérés  jadis  comme  scrofuleux, 
commence  seulement  à  faire  en  France  des  progrès  un  peu 
rapides.  Si  ces  idées,  fécondes  en  résultats  pratiques  et 
qui ,  nées  chez  nous  des  travaux  de  Cruveilhier  et  de 
Nélaton,  ont  été  adoptées  par  la  majorité  des  chirurgiens 
d'oulre-Rhin,  rencontrent  encore  aujourd'hui  tant  de  résis- 
tance parmi  les  cliniciens  français,  c'est  que  les  écrits  pu- 
bliés jusqu'ici  sur  cette  question  ont  le  tort  d'être  trop  théo- 
riques. C'est  sur  le  sol  de  la  clinique  que  cette  étude  doit 
être  portée,  et  il  importe  que  chaque  praticien,  suivant  avec 
soin  l'évolution  de  ces  affections  beaucoup  trop  dédaignées 
jusqu'ici  à  cause  de  leur  chronicité  désespérante  et  des 


(1)  Extrait  d'un  mémoire  récemment  couronné  par  la  Société  de 
chirurgie  (Prix  Gerdy). 
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résultats  peu  brillants  de  la  thérapeutique,  livre  à  la  publi- 
cité le  résultat  de  son  observation  minutieuse. 

Nous  avons  déjà  fait  paraître,  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire (1882,  p.  380),  une  observation  d'ostéite  tuberculeuse 
suraiguë  survenue  chez  un  jeune  soldat  atteint  d'abcès  froid 
de  la  joue.  Nous  donnons  aujourd'hui  l'histoire  d'un  sujet 
plus  âgé  qui,  comme  le  précédent,  a  fini  par  succomber  à 
suite  de  la  généralisation  du  virus  tuberculeux,  mais  chez 
la  lequel  la  lenteur  des  accidents  a  permis  de  mieux  étudier 
encore  l'évolution  de  la  tuberculose  chirurgicale. 

Obsbryàtion.  —  G...,  âgé  de  36  ans,  est  depuis  15  ans  au  service. 
On  ne  trouve  ni  dans  sa  famille,  ni  dans  sa  première  enfance,  d'anté- 
cédents scrofuleux  ou  tuberculeux.  Â  l'âge  de  il  ans  il  a  eu  une  fièvre 
typhoïde  qui  s'est  compliquée  d'otite  non  suppurée  :  c'est  du  reste  là 
sa  seule  maladie  avant  l'incorporation.  11  était  cultivateur  et  jouissait 
d'une  bonne  santé 

Incorporé  en  1866  aux  chasseurs  à  cheval,  il  fait  régulièrement  son 
service  pendant  trois  ans.  En  1870  il  supporte,  sans  trop  en  souffrir, 
les  fatigues  de  la  guerre  et  celles  de  la  captivité  en  Allemagne.  En  1872 
il  fait  une  chute  de  cheval  assez  grave,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  soi- 
gné aa  Val-de-Grâce  pour  des  accidents  paraplégiques,  et  se  voit  forcé 
de  passer  dans  la  garde  républicaine  à  pied. 

En  1875,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  le  force  à  rentrer 
au  Yal-de-Gràce,  et  jusqu'en  1879  il  est  soigné  plusieurs  fois  dans  cet 
hôpital  pour  des  accidents  semblables,  qui  prennent  la  forme  paraplé- 
gique et  entraînent  une  atrophie  des  membres  inférieurs  encore  très 
visible  aujourd'hui,  surtout  à  gauche.  A  partir  de  1879  il  reprend  ré- 
gulièrement son  service^  gardant  seulement  quelques  douleurs  dans  la 
région  lombaire. 

Le  3  avril  1881,  en  poussant  une  malle^  son  pied  droit  glisse  sur  le 
sol  et  vient  frapper  violemment  contre  la  barre  de  son  lit  de  fer.  La 
contusion  porte  sur  la  face  antéro-interue  du  tibia,  qui  en  ce  point  est 
soDS-cutané,  à  l'nnion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  l'os. 

Douleur  vive  sur  le  moment  et,  un  peu  plus  tard,  apparition,  au  point 
contus,  d'une  tuméfaction  transversale  ne  faisant  pas  une  saillie  bien 
notable.  Dans  les  jours  qui  suivent,  ce  point  se  colore  des  teintes  va- 
riées de  l'ecchymose.  Comme  il  ne  souffre  pas  et  que  le  gonflement 
n'est  pas  trop  gênant,  notre  homme  continue  son  service  pendant 
près  de  trois  semaines.  Mais,  le  22  avril,  à  la  suite  de  marches  fati- 
gantes, la  partie  contuse  commence  à  s'enflammer  et  à  devenir  dou- 
Jonreuse.  Il  est  forcé  d'entrer  à  l'infirmerie,  où  l'on  constate  que  la  tu- 
méfaction a  augmenté  de  volume  en  devenant  molle,  rouge  et  chaude  : 
pas  de  fièvre  ;  on  fait  2  ponctions  aux  extrémités  de  l'abcès  supposé  et 
l*on  passe  un  séton  ;  il  ne  sort  pas  de  pus,  mais  la  valeur  d'un  petit 
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petit  verre  à  liqueur  d'un  liquide  lie  de  vin  qui  n*est  autre  chose  que  du 
sang  décomposé. 

L'état  local,  loin  de  s'amender,  s'aggrave  :  Tinflammation  augmeale; 
de  Textrémité  interne  de  la  bosse  sanguine,  une  plaque  de  lympbite 
s'étend  vers  le  mollet;  les  glandes  correspondantes  de  Taine  se 
prennent  :  la  douleur  devient  très  .vive,  spontanée,  et  force  le  malade 
à  garder  un  repos  complet  ;  très  peu  de  fièvre. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  on  est  forcé  d'envoyer  le  malade  aa 
Yal-de-Grâcc  (salle  28,  lit  33),  où  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  : 
Sur  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec 
le  tiers  moyen,  on  voit  une  tuméfaction  grosse  comme  un  demi-œof  et 
collée  sur  l'os  ;  allongée  traversalement,  elle  occupe  toute  la  largeur  de 
la  face  interne  du  tibia.  A  son  niveau  la  peau  est  rouge,  violacée,  lisse 
et  tendue.  Des  orifices  fistuleux  ont  pris  la  place  des  ponctions  faites  à 
l'infirmerie  :  l'une,  correspondante  à  la  crête  antérieure  du  tibia,  laisse 
passer  des  fongosités  mollasses  ;  l'autre,  située  vers  le  milieu  de  la  faoe 
interne  du  tibia,  est  dépassée  par  une  plaque  rouge  de  lympbite  qui  s'é- 
tend vers  le  mollet  II  s'écoule  un  pus  rougeâtre,  de  mauvaise  nature; 
le  stylet  introduit  par  ces  fistules  montre  que  la  peau  est  décollée 
dans  toute  rétendue  de  la  tuméfaction,  mais  que  l'os  n'est  mis  à  nu  en  au- 
cun point,  on  arrive  partout  sur  le  périoste  recouvert  de  fongosités.  La 
palpation  donne  les  mêmes  sensations  que  pour  les  cépbalématomes  : 
le  doigt,  en  pressant  sur  le  centre  de  la  tumeur,  qui  est  mou  et  dépres- 
sible,  semble  s'enfoncer  dans  le  tibia  ;  le  pourtour  est  limité  par  ud 
rebord  très  net,  de  consistance  osseuse,  qui  fait  relief;  à  ce  nivean, 
l'os  semble  épaissi  en  tolalité.Ges  explorations  sont  très  douloureuseset 
le  malade  s'y  soumet  avec  difficulté  :  la  pression  réveille  sur  toute  la 
tuméfaction  une  douleur  très  vive  ;  cette  douleur  est  aussi  spontanée 
et  trouble  le  sommeil  du  malade  ;  mais  elle  se  borne  au  point  contnSi 
ne  semble  pas  centrale  et  ne  s'étend  pas  le  long  de  la  diaphyse,  au 
épipbyses  supérieure  et  inférieure  ;  l'engorgement  des  ganglions  de 
l'aine  persiste  ;  il  n'y  a  pas  de  réaction  générale  ;  l'appétit  n'est  pas 
bon  et  les  nuits  sont  troublées  par  des  élancements  douloureux. 

Le  9  mai,  on  fait  une  contre-ouverture  plus  en  dedans,  vers  le 
mollet,  on  passe  un  tube  de  drainage.  Cataplasmes  et  repos.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  les  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux 
s'amendent  :  à  la  fin  du  mois  il  faut  une  pression  assez  forte  sur  l'os 
pour  réveiller  de  la  douleur  ;  la  tumeur  cependant  a  peu  diminué  de 
volume  ;  les  orifices  fistuleux  donnent  issue  à  des  fongosités  et  à  un 
pus  peu  abondant  et  mal  lié  ;  l'état  général  est  satisfaisant. 

Pendant  le  mois  de  juin^  l'abcès,  qui,  au  débuts  était  franchement 
phlegmonneux  et  le  résultat  d'une  périostite  traumatîque,  prend  tous 
les  caractères  d'un  abcès  froid  sus-périostique.  On  a  enlevé  le  drain» 
mais  il  persiste  deux  trajets  fistuleux  par  lesquels  font  hernie  des  bour^ 
geons  de  mauvaise  nature  ;  le  stylet  pénètre  sous  la  peau  décollée, 
amincie  et  violacée,  au  milieu  des  fongosités  mollasses^  mais  n'arrive, 
en  aucun  point,  sur  l'os  dénudé.  Cet  abcès  continue  à  présenter  cette 
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forme  fongaeuse  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  jusque  vers  le  mois 
de  septembre. 

Pendant  ce  temps  (fin  juin),  sur  la  face  antëro-externe  du  bas  de  la 
jambe  droite,  au  niveau  de  Tespace  înterosseux  et  tout  près  de  Tancienne 
périostite,  apparaissent  de  nouvelles  tuméfactions  avec  rougeur  et  cha» 
leur  de  la  peau.  Le  gonflement  s'accentue  ;  la  douleur  devient  plus  vive, 
et  une  fièvre  assez  forte  s'allume  ;  le  malade  est  évacué  sous  la  tente. 
Le  29  juin,  deux  incisions^  faites  presque  sur  la  même  ligne  que  les  in* 
cisions  primitives,  mais  plus  en  dehors,  laissent  écouler  du  pus  mêlé 
de  sang  et  permettent  de  passer  un  drain  ;  cataplasmes  phéniqués.  Ces 
pbénomènes  phlegmoneux  s^amendent  vers  la  mi-juillet  ;  on  retire  le 
drain,  et  l'on  se  trouve  en  face  d'un  nouvel  abcès  froid  suspériostique- 
augmentant  l'étendue  de  l'abcès  primitif,  dont  il  présente  tous  les  ca- 
ractères, et  occupant  le  bas  de  la  jambe  droite. 

Cette  périostite  suppurée  chronique  garde  ses  caractères  de  man* 
valse  nature  jusqu'en  octobre.  A  ce  moment  on  note  une  améloratîoa 
sensible  :  diminution  du  gonflement  osseux  du  tibia,  légère  tendance  à 
la  cicatrisation  :  malgré  cela  on  voit  persister  pendant  de  longs  mois 
des  trajets  fistuleux  et  du  décollement. 

Depuis  quelque  temps  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  vagues 
dans  la  partie supéro- interne  de  la  jambe  gauche,  et  déjà,  vers  le  mi- 
lieu de  juin,  nous  avions  trouvé,  en  avant  de  la  tête  du  péroné,  une  tu- 
méfaction ovalaire,  aplatie,  mesurant  environ  7  centimètres  de  longueur 
et  3  centimètres  de  largeur,  manifestement  fluctuante.  Elle  grossit 
pendant  le  cours  du  mois  de  juillet  sans  que  la  peau  change  d'aspect  à 
son  niveau.  Dans  les  premiers  jours  d'août,  le  malade  commence  à  s'en 
plaindre;  le  gonflement  est  plus  considérable  ;  la  peau  sur  la  tumeur 
devient  rouge,  chaude  et  douloureuse  au  toucher  ;  la  fluctuation  est 
évidente  ;  un  abcès  s'est  formé  :  2  incisions  pratiquées  aux  deux  extré- 
mités de  la  poche  (8  août)  laissent  écouler  nne  quantité  notable  de  pus 
et  permettent  de  passer  un  drain  ;  le  stylet  pénètre  dans  une  cavité 
assez  vaste  et  arrive  sur  un  point  osseux  dénudé  qui  semble  sié- 
ger sur  la  tubérosité  externe  du  tibia  :  injections  phéniquées  ;  cata- 
plasmes. 

Après  une  amélioration  momentanée  dans  les  premiers  jours  d'oc» 
tobre,  cet  abcès  froid  reprend  sa  marche  envahissante  par  l'apparition 
d'une  série  de  gommes  tuberculeuses  sous- cutanées  qui  poussent  au- 
tour du  foyer  primitif  et,  en  subissant  la  fonte  caséeuse,  augmentent 
l'étendue  du  décollement. 

C'est  ainsi  qu'immédiatement  en  dehors  de  la  tête  du  péroné  il  se 
produit  un  gonflement  mollasse,  et  le  malade  se  plaint  de  douleurs 
très  vives  qui  partent  de  ce  point  en  suivant  les  trajets  terminaux  du 
sciatique  poplité  externe.  En  passant  la  main  sur  la  face  antéro-ex- 
terne  de  la  jambe  gauche,  on  découvre,  au-dessous  de  l'abcès  froid  pri- 
mitif, une  série  de  noyaux  indurés,  indolents,  gros  comme  des  avelines, 
roulant  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  et  formant  un  chapelet  qui 
descend  le  long  de  Tespace  interosseux.  Dans  les  premiers  jours  de 
novembre,  une  partie  de  ces  gourmes  tuberculeuses  ont  subi  la  fonte 
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snppurative  et  le  décollemend  descend  en  bas  sur  une  longueur  de 
12  centimètres.  En  décembre,  un  nouvel  abcès  froid  se  forme  au-dessus 
tie  la  collection  purulente  primitive,  en  dehors  du  genou,  au  niveau  de 
!a  face  interne  du  condyle  fémoral  ;  on  l'ouvre  à  la  pâte  de  Vienne  et 
11  persiste  en  ce  point  un  nouveau  trajet  fistuleux  semblable  aux  pré- 
xîédents. 

En  même  temps  que  Tétat  local,  l'état  général  s'aggrave  d*nne  façon 
Inquiétante;  Tappélit  languit;  Thomme  s'affaiblit  visiblement  et  est 
forcé  de  garder  le  lit.  Il  est  en  pleine  possession  de  la  diathèse  granu- 
leuse, et  l'on  voit  apparaître  au  même  moment  une  série  de  localisations 
tuberculeuses.  C'est  ainsi  que  vers  le  mois  de  septembre  on  s'était 
aperçu  de  la  formation  d'une  gomme  tuberculeuse  sous-cutanée  au-de- 
Tant  de  l'articulation  temporo-maxilaire  droite  :  grosse  au  début 
comme  une  noisette,  elle  roulait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
Il  la  façon  d'un  ganglion  induré,  et  peut-être  avait-elle  son  point  de 
départ  dans  l'engorgement  de  la  petite  glande  préauriculaire. 

En  octobre,  elle  augmente  peu  à  peu  de  volume,  surtout  par  sa 
partie  inférieure,  sans  aucun  phénomène  inflammatoire  ou  douloureux, 
et  sans  que  la  peau,  qui  se  déplace  librement  sur  elle,  change  d'aspect 
^  son  niveau.  En  décembre^  la  gomme  primitive  s'est  transformée  en 
une  petite  poche  fluctuante,  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui 
occupe  toute  la  hauteur  de  la  branche  montante  du  maxillaire. 

Peu  de  temps  après,  une  autre  gomme  tuberculeuse  sous-cutanée 
pousse  un  peu  en  avant  et  au-dessus  de  la  précédente,  au  niveau  de 
l'os  malaire;  elle  présente  les  mêmes  caractères  et  la  même  évolution 
^ue  la  première,  et,  après  avoir  subi  la  fonte  caséuse,  se  transforme  en 
ain  petit  abcès  froid  gros  comme  une  châtaigne ,  collé  sur  l'os  de  la 
pommette. 

Sur  la  joue  du  même  cêté,  depuis  son  entrée,  on  remarquait  une 
petite  plaque  rouge  ;  en  décembre  elle  est  large  comme  une  pièce  de 
â  francs  et  présente  l'aspect  d'un  petit  lupus  superflciel;  Tépiderme,  à 
ce  niveau,  est  rougeâtre,  desquamé  comme  sur  une  plaque  d'eczéma 
rubrum,  sécrétant  une  faible  humidité  purulente;  le  derme  au-dessous 
^st  légèrement  gaufré.  Étant  donné  la  généralisation  des  accidents 
tuberculeux  et  la  proximité  des  gommes  voisines,  nous  pensons  avoir 
là  une  sorte  de  lupus  superficiel  dû  au  dépôt  du  poison  tuberculeux  à 
fleur  de  peau,  dans  la  couche  de  Malpigy. 

Toujours  à  la  même  époqne,  un  nouvel  abcès  froid  faisait  son  appa- 
rition sur  la  paroi  thoracique,  en  dedans  et  au-dessous  du  mamelon 
gauche.  Il  débute  par  une  douleur  localisée  vers  l'articulation  chondro- 
:sternale  de  la  cinquième  côte,  suivie  d'une  tuméfaction  qui  grossit 
assez  rapidement  en  ce  point,  sans  phénomènes  inflammatoires. 

A  la  fin  de  décembre,  c'est  une  collection  purulente  mesurant  4  cen- 
timètres dans  le  sens  vertical  et  6  centimètres  dans  le  sens  transversal, 
très  nettement  fluctuante^  collée  sur  la  côte,  non  adhérente  à  la  peau, 
qui  se  déplace  sur  elle;  les  efforts  de  toux  réveillent  une  douleur  sourde 
^  ce  niveau. 


DE  TUBEBCULOSE  CHIRURGICALE.  22t 

Pendant  ce  temps,  le  processus  tuberculeux  envahissait  les  séreuses*. 
Le  16  décembre^  une  péritonite  assez  violente  se  déclare  :  fièvre^  vomis- 
sements, état  général  grave;  gonflement  du  ventre,  qui  est  dur  et  dou- 
loureux à  la  pression,  surtout  dans  la  région  hypogastrique  et  vésicale  ;. 
téoesme,  urines  troubles,  constipation.  Le  traitement  consiste  dans  des 
applications  de  cataplasmes  laudanisés,  dans  des  injections  morphi- 
nées  et  dans  l'administration  de  pilules  de  glace.  Cette  poussée  de  pé- 
ritonite aiguë,  de  nature  certainement  tuberculeuse,  ne  dure  que  vingt- 
quatre  heures;  mais  pendant  plusieurs  semaines  le  malade  garde  des 
coliques  intermittentes  et  assez  vives,  et  le  ventre  reste  un  peu  induré 
et  douloureux  à  la  pression;    alternatives   de   constipation  et   de. 
diarrhée. 

L'état  général  est  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  localisations^ 
taberculeuses  et  indique  une  altération  profonde  de  l'économie  :  le  teint 
est  terreux^  l'amaigrissement  notable,  l'appétit  presque  nul  ;  il  y  a  ua 
peu  de  fièvre  le  soir  et  des  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  le  moral  est 
affecté.  Le  sommet  des  poumons  semble  s'inHllrer  de  tubercules  :  sub-* 
matité,  quelques  craquements  :  traitement  général  par  l'huile  de  foie  de 
morue,  l'iodure  de  ier,  le  vin  de  Bagnols;  pansements  au  vin  aroma* 
tique  et  à  Tacide  phénique. 

Pcudant  tout  le  mois  de  janvier  et  la  première  moitié  de  février  1882,. 
l'état  général  et  local  reste  très  mauvais.  Le  17  janvier,  on  ouvre,  avec 
la  pâte  de  Vienne  et  le  bistouri,  l'abcès  froid  préauriculaire,  vers 
Tangle  de  la  mâchoire  ;  on  en  fait  sortir  avec  peine  un  pus  épais  mêlé 
de  fragments  caséeux.  L'abcès  froid  de  l'os  malaire  ne  se  vide  pas  pas 
le  premier,  malgré  une  forte  pression  ;  il  reste  stationnai re. 

Ou  fait,  sur  l'abcès  froid  de  la  poitrine,  plusieurs  applications  de 
cautisque  sans  entamer  la  poche  purulente.  Celui  de  la  partie  supéro- 
interne  de  la  jambe  gauche  s'agrandit  par  la  fonte  de  plusieurs  noyaux, 
tuberculeux,  et  le  décollement  de  la  peau  devient  très  étendu.  La  for- 
mation de  ces  petits  abcès  limitrophes  est  accompagnée  de  poussées, 
ioflanunatoires  et  douloureuses  qui  nécessitent  plusieurs  incisions. 

Eu  face  d'accidents  locaux  et  généraux  aussi  graves,  on  craint  l'in- 
vasion d'une  tuberculose  pulmonaire  aiguë  et  une  terminaison  funeste, 
n  n'en  est  rien,  et>  vers  la  fin  de  février,  et  surtout  pendant  le  mois  de 
mars,  on  voit  se  déclarer  une  amélioration  assez  rapide  dans  l'état  gé- 
néral et  dans  les  diverses  affections  locales.  L'appétit  reprend,  les  selles 
deviennent  régulières,  le  sommeil  est  bon  ;  le  malade  se  lève  et  va,. 
l'après-midi,  prendre  l'air  au  jardin.  Les  abcès  froids  se  vident^  se  ré- 
sorbent ou  tendent  à  la  cicatrisation.  Cette  amélioration  s'accentue 
pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai,  sauf  pour  les  lésions  de  la  jambe 
gauche.  Le  30  mai,  C...  est  envoyé  à  Bourbonne-les-Bains. 

A  son  départ  je  constate  l'état  suivant  :  A  la  place  de  l'abcès  froid^ 
développé  sur  la  branche  montante  de  la  mâchoire  inférieure,  l'on  voit 
et  Ton  sent  une  induration  grosse  comme  une  petite  noix,  d'une  con- 
sistance pâteuse,  adhérente  à  la  face  profonde  de  la  peau,  mais  se  dé-* 
plaçant  facilement  sur  Vos  maxillaire  ;  à  la  limite  inférieure,  près  de 
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l'angle  de  la  mâchoire^  existe  une  petite  cicatrice  déprimée  et  plissSé 
qui  semble  complètement  fermée;  cependant,  en  faisant  tomber  la 
croûte  qui  la  recouvre,  on  découvre  un  tout  petit  orifice  qui  n'admet 
qu'un  stylet  filiforme  ;  celui-ci  pénètre  à  une  profondeur  de  4  centi- 
mètres  en  hauteur  et  révèle  la  persistance  d'un  écoulement  ;  cette  explo- 
ration prouve  donc  que  la  tuméfaction  n'est  autre  chose  que  la  poche 
de  Tabcès  revenue  sur  elle-même  et  qui,  même  dans  ces  derniers  jours, 
sécrétait  des  fragments  de  tubercule  caséeux . 

L'abcès  froid  de  la  région  malaire  est  remplacé  par  une  tuméfaction 
située  en  avant  et  en  haut  de  la  précédente  et  collée  sur  Tos  de  la  pom- 
mette; ses  limites  sont  difiuses,  sa  consistance  pâteuse;  la  peau,  rou- 
geâtre  à  ce  niveau,  glisse  facilement  sur  elle.  Nous  savons  qu'elle  a  été 
beaucoup  plus  grosse  et  très  nettement  flactuante,  et  que  le  pus  n*a 
pas  été  évacué.  Il  faut  donc  que  cette  collection,  probablement  sns- 
périostique  de  l'os  malaîre,  se  soit  en  partie  résorbée. 

A  la  joue,  du  même  côté,  se  voit  la  plaque  rougeâtre  et  gaufrée  du 
lupus  superficiel. 

L'abcès  froid  de  la  poitrine  est  représenté  par  une  tuméfaction  située 
à  4  centimètres  en  dedans  du  mamelon  et  apparente  sous  la  peau,  qui 
y  est  adhérente  et  porte  les  traces  de  Tapplication  prolongée  de  la  pâte 
4e  Vienne.  À  la  palpation,  on  sent  une  tumeur  indolente,  saillant  en 
pointe,  grosse  comme  un  demi-oeuf,  collée  sur  la  cinquième  côte  avec 
laquelle  elle  fait  corps,  dure  à  la  périphérie,  molle  et  fluctuante  an 
«entre.  Cet  abcès  froid  sus-périostiqae  de  la  côte  n*a  jamais  vidé  son 
contenu,  et  pourtant  il  a  été  plus  volumineux  et  plus  fluctuant. 

A  la  jambe  droite,  Tabcès  froid  périostique  primitif,  qui  a  été  l'ori- 
gine de  tous  ces  accidents  tuberculeux,  est  presque  complètement 
£uéri.  Le  bas  du  tibia,  qui  était  le  siège  d'un  gonflement  énorme  et 
d'une  dureté  en  apparence  osseuse,  a  repris  son  volume  normal  ;  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  interne,  on  voit  la  cica- 
trice et  deux  orifices  fistuleux  fermés  ;  un  troisième,  situé  plus  en 
avant  sur  la  crête  du  tibia,  donne  encore  issue  à  quelques  fongosités; 
à  ce  même  niveau,  sur  la  face  interne  de  la  jambe,  persiste  un  gon- 
flement mollasse  qui  remonte  à  5  ou  6  cent,  et  qui  correspond  à  un 
trajet  fistuleux  sous-cutané  dont  l'orifice  se  trouve  à  la  limite  in- 
férieure. 

La  partie  supéro-exleme  de  la  jambe  gauche  est  le  siège  d'un  empâ- 
tement mollasse  et  diffus  qui  a  son  maximum  au  niveau  de  la  tubéro- 
site  externe  du  tibia.  Dans  cette  région,  on  découvre  cinq  orifices  fis- 
tuleux, larges  chacun  comme  une  pièce  de  30  centimes  ;  ils  présentent 
tons  les  caractères  habituels  des  ulcérations  tuberculeuses  :  auréole 
livide,  bords  minces  décollés  et  bleuâtres,  hernie  de  fongosités  grisâtre» 
€ft  mollasses,  issue  d'un  liquide  incolore  et  visqueux  ;  quatre  sont  assez 
régulièrement  espacés  sur  une  ligne  oblique  allant  de  la  partie  sailr 
lante  du  condyle  externe  au  tiers  supérieur  de  l'espace  interosseux  ;  un 
cinquième  siège  plus  en  dehors,  au  niveau  de  la  tête  du  péroné. 

Le  stylet  pénètre,  sous  la  peau  décollée,  dans  toute  cette  étendue,  aa 
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miliea  de  foogosités  qui  saignent  facilement.  L*artîcnlalion  du  genou 
est  absolument  saine. 

On  trouve  quelques  ganglions  indurés  dans  l'aine  gauche  ;  deux  ou 
trois,  gros  comme  des  avelines,  forment  un  paquet  ganglionnaire  qui 
roale  dans  le  tissu  cellulaire  de  Taine  droite. 

L'abdomen  n'ofifre  rien  d'anormal  ;  il  ne  persiste  qu'un  peu  de  dou- 
leur à  la  pression  dans  la  région  épigastrique  ;  les  fonctions  digestives 
sont  régulières  ;  on  ne  trouve  aucun  signe  stéthoscopique  qui  puisse  in- 
diquer une  tuberculose  pulmonaire.  L'état  général  est  assez  bon. 

A  son  retour  des  bains  de  mer  (août  1882),  plusieurs  poussées 
locales  ont  guéri  sans  laisser  de  traces.  La  périostite  suppurée  du  bas 
de  la  jambe  droite  n'a  laissé  que  trois  cicatrices  adhérentes  à  l'os,  et 
en  palpant  le  tibia  on  ne  sent  môme  pas  de  gonflement  osseux  appré- 
ciable :  la  périostite  n'a  donc  pas  été  ossifiante»  malgré  son  intensité 
et  sa  durée.  Le  décollement  fongueux  de  la  face  externe  du  genou 
gauche  a  diminué  d'étendue,  mais  ne  montre  pas  la  moindre  tendance 
à  la  cicatrisation. 

L'abcès  froid  du  thorax  n'a  pas  changé  d'aspect;  il  reste  à  l'état  de 
tumeur  pâteuse  et  mollasse,  de  la  grosseur  d'un  demi-œuf  collé  sur  la 
côte  ;  à  la  joue,  la  gomme  de  l'os  malade  a  disparu  sans  laisser  la 
moindre  trace.  A  la  place  de  celle  qui  s'est  abcédée,  au  niveau  de  la 
branche  montante  de  la  mâchoire^  on  ne  trouve  plus  qu'une  petite  ci- 
catrice adhérente. 

Hais  l'état  général  n'a  pas  beaucoup  gagné  aux  bains  de  mer  ;  l'ap- 
pétit est  languissant;  on  trouve,  au  bout  de  quelques  semaines,  dans 
les  poumons,  des  signes  évidents  d'infiltration  tuberculeuse. 

Ters  le  1*'  novembre  1882,  sans  cause  appréciable,  notre  homme  est 
repris  d'une  nouvelle  poussée  du  côté  du  péritoine  et  présente  les  mômes 
symptômes  que  la  première  fois.  Il  meurt  le  10  novembre  1882,  sans 
aroir  présenté  les  phénomènes  d'une  péritonite  bien  aiguë. 

Autopsie  pratiquée  le  12  novembre  an  matin.  —  Cavité  abdomi- 
wU,  —  Elle  est  remplie  d'une  matière  stercorale,  jaunâtre,  liquide, 
bilieuse  comme  du  méconium,  infiltrée  dans  toute  la  cavité  abdo- 
minale  entre  les  anses  intestinales,  k  première  vue,  on  découvre, 
dans  le  flanc  droit,  à  la  surface  de  l'intestin  grôle,  dçux  ou  trois  ulcé- 
rations larges  comme  des  pois,  taillées  à  l'emporte-pièce  dans  les 
parois  intestinales,  par  lesquelles  il  est  facile  de  faire  sourdre  un  liquide 
stercoral  semblable  à  celui  qui  est  épanché  dans  la  cavité  péritonéale. 
En  cherchant  plus  attentivement,  on  trouve,  dans  des  points  très  éloi- 
gnés les  uns  des  autres,  des  petites  ulcérations  tuberculeuses  par  les- 
quelles l'intestin  a  vidé  son  contenu  dans  l'abdomen.  En  sortant  les 
anses  intestinales  et  en  les  fendant,  on  voit,  sur  toute  la  longueur  du 
canal  intestinal,  une  quantité  considérable  de  noyaux  tuberculeux  à 
tons  les  stades  d'évolution.  Ils  siègent  tous  sur  la  face  externe  de  l'in- 
testin, audessous  de  la  séreuse  péritonéale  ;  quelques-uns,  gros  comme 
de  petites  noisettes,  sont  appendus  à  l'intestin,  à  la  façon  des  gan- 
glions caséeux;  incisés,  ils  contiennent  une  matière  jaunâtre  qui  a  la 
consistance  du  mastic;  à  leur  niveau,  la  muqueuse  intestinale  ne  pré- 
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sente  aucune  altération  ;  d*autres  noyaux  caséeux  ont  vidé  leur  coq 
tenu,  et  il  reste,  à  leur  place,  sur  la  face  séreuse  de  l'intestin,  une  ulcé- 
ration arrondie,  à  bords  taillés  à  pic,  plus  ou  moins  profonde  ;  quel- 
ques-unes ont  presque  rongé  toute  l'épaisseur  des  tuniques.  Il  est  donc 
facile  de  constater  que  ce  sont  ces  noyaux  tuberculeux,  éclos  sous  la  face 
séreuse  de  l'intestin,  qui  ont  ulcéré  ce  canal  de  dehors  ea  dedans  et 
déterminé  les  perforations,  avec  leurs  conséquences  fâcheuses. 

Foie  et  rate. —  Ces  viscères  ne  présentent  rien  d'anormal . 

Poumons,  —  Du  haut  en  bas  ils  sont  criblés  de  tubercules  crus  ; 
tout  le  tissu  pulmonaire  est  infiltré  de  ces  granulations;  mais  elles  sont 
surtout  confluentes  dans  les  sommets,  qui  sont  indurés  en  masse.  On 
les  sent  très  distinctement  au  toucher,  et  sur  les  coupes  on  voit  des 
miliers  de  petits  grains  ronds  ;  quelques-uns  sont  encore  à  la  période 
des  granulations  grises;  le  plus  grand  nombre  offrent  une  coloratioa 
jaunâtre  caséeuse.  Cependant  aucun  de  ces  noyaux  tuberculeux  n'est 
encore  ramolli,  et  môme,  au  sommet,  il  n'y  a  pas  de  cavernule  en  voie 
de  formation.  Le  reste  du  tissu  pulmonaire  est  rouge  et  congestionné. 
Comme  les  signes  cliniques  l'avaient  bien  démontré,  l'invasion  de  la 
tuberculose  dans  le  poumon  n'a  été  qu'ultime,  et  ce  n'est  pas  cette 
complication  qui  a  enlevé  le  malade. 

Jambe  droite.  — Il  est  curieux  de  savoir  ce  qui  reste  de  la  périostite 
primitive  du  tibia.  Â  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'interligne 
articulaire,  on  voit  encore  quatre  petites  cicatrices  cutanées,  violacées, 
froncées  et  adhérentes  à  l'os.  En  incisant  les  parties  molles  à  c«  ni- 
veau jusqu'à  l'os,  on  trouve  seulement  un  peu  de  tissu  cicatriciel, 
sans  altération  du  périoste,  et,  sur  le  tibia,  une  tache  ovalaire,  allon- 
gée, un  peu  rougeâtre,  faisant  une  saillie  à  peine  appréciable  au  tou- 
cher et  à  peine  rugueuse.  En  sciant  l'os,  on  voit  que  cette  tache  estdue 
au  dépôt,  sur  la  face  superficielle  de  l'os,  d'une  mince  couche  d'osléo* 
phytes>  formant  une  élevure  d'un  demi-millimètre.  Le  tissu  osseux 
et  médullaire  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  ne  présente  pas  trace 
d'altération;  rien  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  correspondante. 
En  résumé,  en  ce  point,  la  périostite  chronique  a  complètement  guéri 
avec  cicatrisation  des  trajets  fongueux,  et  n'a  laissé,  comme  trace, 
qu'une  très  mince  couche  de  tissu  osseux  de  nouvelle  formation» 
sécrétée  par  la  face  profonde  du  périoste  irrité. 

Jambe  gaiiche,  —  A  la  partie  supéro-externe  de  la  jamne  gauche  et 
au  côté  externe  du  genou,  on  voit  les  traces  des  sept  ou  huit  ulcéra- 
tions, qui,  sauf  deux,  se  sont  toutes  cicatrisées.  En  incisant  les  tissas 
jusqu'aux  os,  on  voit  que  ces  deux  trajets  ûstuleux  persistants  con- 
duisent dans  un  abcès  allongé  le  long  de  la  face  externe  du  genou;  la 
poche,  à  parois  lisses  et  blanchâtres,  contient  encore  quelques  frag- 
ments caséeux.  Elle  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  face 
externe  des  ligaments  et  du  périoste,  et  n*a  aucun  rapport  avec  l'ar- 
ticulation, dont  elle  n'est  pourtant  séparée  que  par  une  mince  couche 
de  tissu  libreux.  En  promenant  le  doigt  sur  la  face  interne  de  la 
poche,  on  scut  l'os  mis  h  nu  en  un  point  assez  bien  limité  qui  corres- 
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pond  à  la  face  externe  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  En  disséquant 
ces  parties  molles,  on  trouve,  en  ce  point,  une  ulcération  superficielle 
de  Tos,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes»  peu  profonde 
et  siégeant  à  deux  ou  trois  millimètres  au-dessous  du  plateau  articulaire 
du  tibia.  Bn  séparant  en  deux  Tépiphyse  tibiale,  à  Taide  d*un  trait  de 
scie  passant  à  ce  niveau,  on  voit,  sur  la  coupe,  au-dessous  de  cette 
ulcération  superficielle  de  Tos,  le  tissu  spongieux  présenter  une  colo- 
ration jaunâtre  d'un  aspect  très  franchement  caséeux  ;  ce  noyaux  tu-  - 
berculeux,  gros  comme  une  petite  noix,  est  limité  par  un  liséré  phé- 
riphérique  rougeâtre  dû  à  Tinjeciion  assez  prononcée  du  reste  du 
tissu  épiphysaire.  Au  centre  du  plateau  articulaire  du  tibia,  on  voit 
nue  cicatrice  bleuâtre  et  déprimée  qui  correspond  au  gros  tubercule 
caséeux  de  l'épiphyse  tibiale.  Rien  d'anormal  dans  l'articulatioa  du  genou. 

Thorax.  —  Sur  la  cage  thoracique,  nous  n'avons  pu  retrouver  Tabcès 
froid,  à  cause  probablement  des  délabrements  causés  par  les  ma- 
nœuvres de  Tautopsie. 

Joue  droUe.  — >  Au  niveau  de  la  branche  montante  de  la  mâchoire 
et  sur  l'os  malaire,  il  ne  reste  plus  rien  des  deux  gommes  qui  ont  été 
si  volumineuses  et  dont  Tune  a  suppuré.  Les  tissus  incisés  en  ce 
point  ne  laissent  pas  découvrir  la  moindre  trace  de  la  poche  puru- 
lente. Sur  Tos  malaire  il  ne  persiste  pas  de  gonflement. 

Réflexions.  —  Telle  est  cette  histoire  longue  et  minu- 
tieuse,  mais  qui  offre  le  plus  grand  intérêt  au  point  de  vue 
du  mode  de  généralisation  du  processus  tuberculeux  et  de 
la  multiplicité  des  accidents  locaux.  Pour  en  tirer  tout  l'en- 
seignement possible,  il  est  nécessaire  de  la  résumer  en  quel- 
ques lignes  : 

Un  homme  ne  présentant  pas  d'antécédents  tuberculeux  et 
déjà  d'un  certain  âge  (36  ans),  se  fait,  à  la  face  interne  du 
tibia  droit,  une  contusion  avec  formation  d'une  petite  bosse 
sanguine.  Ce  léger  traumatisme,  bien  soigné,  n'eût  proba- 
blement pas  entraîné  de  conséquences  fâcheuses;  mais 
l'homme  se  fatigue  ;  trois  semaines  après,  la  poche  s'en- 
flamme et  il  se  forme  un  abcès  phlegmoneux  sus-périostique 
que  l'on  ouvre.  Jusqu'ici,  rien  de  bien  intéressant;  mais 
bientôt  l'état  général  s'altère,  la  périostite  prend  la  forme 
fongueuse,  et  nous  sommes  si  vivement  frappé  par  le  faciès 
du  malade,  que  nous  n'hésitons  pas  à  soupçonner  l'invasion 
d'une  tuberculose  chirurgicale  et  l'imminence  de  nouvelles 
localisations  tuberculeuses.  Les  suites  de  l'afifection  ne  nous 
donnent  que  trop  raison  :  deux  mois  et  demi  après  l'accident, 
point  de  départ  du  mal ,  un  abcès  froid  se  déclare  4  la 
Archivée  de  Méd. -^IIL  15 
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jMtie  «upérô^^extwne  de  la  jambe  gwoche,  ^,  par  la  solte, 
raiAopsie  nous  montre  qu'il  est  symj^tGfmatiqxiB  (Tium 
osléile  de  la  tubërositè  externe  du  tlbisu  Le  loyer  prkûSiî 
s'agraDdil  par  la  lâErte  successive  <le  uousk^ux  aoyaux 
tubei^ijdeuK  que  ncnis  Toyons  potisser  dans  le  tissai  oeUoînre 
périp/hërique.  Pendaift  ce  temps,  Fétat  général  subît  fme 
allëration  encore  plus  proTonde,  la  généralisation  tubercu- 
leuse ^est  rapide  et  une  série  de  manifestations  locales  éclôt 
dans  des  poôits  Inès  difFérentfi.  Le  processus  tuberculeux 
atfSeure,  à  la  joue,  Tépiderme,  et  taisse  luie  petite  plaqoe 
de  lupus;  a  se  dépose  dans  le  tissu -cellulm-e  sous^tfhmé, 
au  niveau  de  la  l)ranche  montaifte  du  maxillaire  droit,  et 
donne  lieu  à  la  formation  d'une  gomme  tubercuLeufie  quisublt 
la  Conte  caséeuse'etfie  vide  :  à  deux  oentxmètresplus-ûn  avant, 
il  se  iiioe  sur  te  périoste  de  Toes  .maiaire  fet  l'abcès  &oid  qui 
résulte  TÎe  la  fonte  de 'cette  gomme  périoirtique  se  TésoAe^aœ 
verser  au  dehors  son  contenu  purîforme.  Sur  ht  paroi  thora- 
cique,  apparaît  à  la  même  époque  un  nouvel  abcès  froid  qui 
pnêseute  Îsl  même  'évolution  cpiele  précédent  et.fie  résosbe  en 
parUe,  isans  s-ouvrir.  En  JOûême  temps  le  poôâon  tuberauliNiK 
fait  invasion  <du  càté  des  séreuses,  imaisilfiebDnie  àie^urer 
ie  péritoine  €lt  cette  prenûère  poussée  de  pénitûoite  aiguë  tu- 
itarculeuee  .-semble  disparsdtre  .sains  laisser  de  Irace.  Bien  que 
le  poumon  ne  soit  pas  pris,  Tétat  général  est  si  gnaveifueron 
taraiot  tune  îasue  fameste. 

Mais  il  &ien  ^est  rian,  <et  s0jaiainemfiDtia:iioène  change  : 
jL'^élat^é&éiEal  fikméliansd^une  Daccooi  tnès  .sefifiâ)le  etiresqiiB 
igoAsB  les  inaiEkifiesrtatkais  tubetrouleusœ  locales  tendent  iJa 
^gttérisfiux.  La  péiâostite  ioii^gueuse  du  tibia  droit  guérît  en 
Jaiaaiitseuilemeoi  jone  cinatrice  adhérente  et  une  mânce  ooucte 
dte  tiasn  «simx  de  AOU^'eiUe  foamaitioQ sons  ce  pério^  gma 
lèité  si  ikngtfinn»  malade  4  la  ^omme  pâriostiqne  de  Ja  pmfr- 
natte  ^se  résorbe,  «ans  laisser  de  traœ;  la  poche  tuberaiH 
Jeuge  de  4a  bcaoïohe  montatilte  de  la  mâchoire  idimiiuie«t£iut 
par  dJffWTB&te  iâgalemecA;  TAhoès  SrsM  des  icâkis  ssît  mb 
mÊStàù  rrogroBiFe  à  peu  ipnès  semblable.  Sral  te  décoilfr- 
aumt  ie  la  joaite  jganohe  ne  tend  pas  .à  la  ^^^tmrtiftff: 
juios  -a^mm  ^!fl  «st  «etfaietemi  |>ar  «m  itubarciAle  lOaieaK  Ae 
l'épiphfse  libule. 
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VbQjnme  »e6t  envoyé  ]iux  lestusL,  et  «cette  amélÎQratâfnn  » 
mainlienl;  ion  'instant  à  'son  Tetcmr»  JMBÎa,  iud  À  oonp,  tune 
DCRitdfe  powBée  ^ramileuse  se  fait  «ir  Je  pâdtcî]»  ^t  sur  te 
poumDo;  Jb  malade  msarl  en  qnel^oes  }ii»iiicE^  à  b.  sRatite  idd 
perforations  intestinales  mmUiples. 

Une  «eu]e  lorbsery^tion  ne  piomelt  :gykèm  -ile  rtijuer  4es 
«oDcLuBiQns  ^âaéirales  ;  oais  une  pralîiiae  de  «spt  ^on  toit 
ans  dam  k»  ealle»  de  fibirar^e  du  Val*âe-Gi1&ee  aoub  a 
permÎB  de  i?éumr  «un  jaombre  déjà  MffîBairt  de  tubereuloses 
chxrargicale£^  et  nous  nom  omyàns.^ntodaé  à  ,4iaier  les  soon* 
séquenoiefi  euinraotes  : 

l'^  Les  abcès  freids^  m  fréqnfinte  dsoB  ilee  faâpiiajuts  miH* 
taÎFBfi,  MuLi ^pour  ilapliçart,  de  nature  iuJMDneuleiifie^  pnisqne 
à  im  moment  àtmné  ils  peuvent  Blaecompagner  de  géoéraJin^ 
tîan  granuleuse.  L'l!M)mnBe«%oaalelu(HméD)e,  iia  façon  des 
animaux  mis  en  expérience  (auto^infeotion).  La  muUipIicité 
des  acoiflente  looanK,  cpuiappamsasDCt  sonvnnt  par  èouffées 
comme  dans  te  >ca8  précédent,  ne*peiit  's^expliquer  que -par 
ime  întoxitîattQn  générale  de  rorganisme  pair  im  poison  spé^ 
cifique,  0u  mieux  ipar  nn  virus*  La  eétie  des  manofestaticw 
locaJes  «qui  apparaissent  .alors  sont  Cskcîlément  reconnues  *tu- 
berculeiiaes  par  tous  les  chirargijaDfi,  piuisque  quelquesiunes 
commeles  accidente  viscéraux  du  casque  nous  citons.,  appaiw 
tiennent à  la. tuberculose  médâcale.  Or,  ohaeune, prise  en  par- 
ticulier (gcHome  tuberculeuse  rsaus->cutanée^  gommé  ,périDah 
tique,  ^sJDcéts  froid  de  Ja  poitrine.,  adénite^  ostéite,  :etc.).,  ne 
se  .comporte  ;pBS  autrement,  dans  .ees  cotadliiona,  que  lors- 
qu'elle survient. isolémedt  chez  Thomme;  dans-œ  cas  pouiv 
tant,  beaucoup  de  chirurgiens  cootinnent  à  tes  vegard^r 
ûfomne  des  manifestations  ipuitemeilt  :seF^ulei»es.  Sisa» 
devions  ajouter  que,  ^ftee  ta  l'aide  de  notre  eâUâguetôtami 
M.  iKiéner^  noue  avons  pu  déjà^  .dans  beaucoup  de  ca^s,  eon» 
tnlHer  par  .r^omnen  bistolqgique  ^et  par  Jes  inoculatia»^  la 
oaim^  >.tuberDul0uae  de  ^ûe6  ^affections . 

^  dLa  tdbeitculoee  ehiruc^ale  des  «soldats  raurvient,  m 
généval,  idans  île  .couvant  .de  la  .seconde  ^aimée  (de  tsemiiee 
(notre  donorvatifin,  -aoius  toe  mpppnt,  fpml  âtee  eoueidetée 
cnmne.uue:xaieiesi)eptian)à;eQtteriiègîer^  4éjfL 

mfyiiiminfe  AilUiigri) ,  »siarcdeB  ai^ftifl  ^fMB  pnéasntMt  8tt0llD  QfH- 
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técédent  scrofuleux  ou  tuberculeux.  II  semble- qu^il  faille  le 
temps  aux  causes  débilitantes  militaires  pour  mettre  rhomme 
en  état  de  contracter  la  maladie.  L'éclosion  de  la  tubercu- 
lose est  souvent  précédée  de  poussées  de  bronchite  oa  de 
pleurésie  qui  doivent  donner  l'éveil. 

3**  La  première  manifestation  survient  très  souvent  à  la 
suite  d'un  traumatisme.  C'est  une  remarque  que  les  chirur- 
giens ont  faite  depuis  longtemps  pour  les  tumeurs  blanches 
(ostéo-arthrites  tuberculeuses),  qui  succèdent  si  fréqtiemment 
à  des  entorses  ;  pour  les  épididymites  caséeuses,  qui  sur- 
viennent à  la  suite  de  coups  appliqués  sur  les  bourses;  pour 
les  adénites  chroniques,  et  enfin  pour  les  ostéo-périostites 
épiphysaires  tuberculeuses  que  nous  avons  bien  souveot 
observées  à  la  suite  de  contusions.  Dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons d'étudier,  c'est  un  coup  porté  sur  le  tibia  qui  a  causé 
tout  le  mal.  La  contusion  n'a  pas  besoin  d'être  violente,  et  il 
suffit  probablement  d'une  légère  inflammation  pour  localiser 
le  processus  tuberculeux.  Cette  façon  de  voir  est  parfaite- 
ment d'accord  avec  la  théorie  histologique  (Kiéner,  Comil), 
qui  fait  naître  le  tubercule  dans  le  fin  réseau  vasculaire. 

4*^  Le  tubercule  chirurgical  se  développe  dans  des  couches 
anatomiques  très  différentes  ;  cependant  il  a  des  sièges  de 
prédilection,  qui  sont  :  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la 
lame  celluleuse  qui  tapisse  la  face  externe  du  périoste,  les 
os  spongieux  et  les  épiphyses  des  os  longs  tout  près  du  car- 
tilage épiphysaire,  les  articulations,  les  ganglions,  les  voies 
génitales,  etc.  Dans  notre  observation,  on  peut  étudier  plu- 
sieurs de  ces  localisations  ;  mais  l'une  surtout  offre  le  plus 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'ostéite 
tuberculeuse  :  c'est  celle  qui  siège  sur  la  tubérosité  externe 
du  tibia  gauche  ;  en  parcourant  l'autopsie,  on  a  pu  voir  que 
cet  abcès  froid  si  tenace  était  entretenu  par  un  ulcération 
superficielle  de  Tos  et  par  une  infiltration  tuberculeuse  du 
tissu  épiphysaire  ;  ce  tubercule  osseux,  que  Nélalon  a  si  bien 
décrit,  était  en  voie  de  dégénérescence  caséeuse  et,  si  le  mal 
avait  continué  son  évolution,  il  eût  ulcéré  probablement  le 
cartilage  d'encroûtement  et  se  fût  vidé  dans  l'articulation 
en  déterminant  la  formation  d'une  tumeur  blanche;  c'est  là 
une  cause  fréquente  d'ostéo-arthrite  tuberculeuse  sur  la- 
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-quelle  Panse  (de  Lille)  et  Volkmann  ont  attiré  Tattention  des 
praticiens. 

5®  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  mode  d'évolution 
clinique  de  chaque  manifestation  tuberculeuse  ;  nous  Tavons 
développé  dans  tous  ses  détails  en  étudiant  les  abcès  froids 
suspériostiques(Périostite  externe,  Gaz,  hebd.^^8^9,  d'après 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Gaujot).  Rappelons  seulement 
que  partout  elle  présente  les  quatre  périodes  déjà  adoptées 
par  les  anciens  pour  l'orchite  caséeuse  :  l^  induration  ; 
2*  fonte  caséeuse  ;  3^*  ulcération  ou  fistules  tuberculeuses  ; 
4*  terminaison  par  guérison  ou  par  complication  locale  ou 
générale. 

6*  Notre  observation,  suivie  de  Tautopsie,  montre  d'une 
façon  indéniable  qu'une  périostite  tuberculeuse  (périostite  du 
tibia  droit)  peut  guérir  par  cicatrisation  complète  sans  laisser 
la  moindre  altération  dans  l'os  sous-jacent,  et,  chose  plus 
curieuse  encore,  qu'une  gomme  tuberculeuse  (gommes  do  la 
joue  droite)  peut  subir  la  fonte  puriforme  et  se  résorber  sans 
laisser  la  moindre  trace  sur  le  cadavre.  11  n'est  pas  facile  d'ex- 
pliquer comment  se  fait  la  résorption  de  ces  masses  tubercu- 
leuses ramollies  :  probablement  par  fonte  granulo-graisseuse. 

7*  La  généralisation  du  tubercule  n'est  pas  constante  ; 
c'est  ce  qui  fait  croire  à  tort  à  la  bénignité  de  ces  affec- 
tions qui  souvent  restent  locales  et  guérissent  sur  place. 

8®  Le  mode  de  généralisation  est  très  variable  ;  le  tubercule 
peut  se  borner  à  infecter  le  tissu  cellulaire  de  voisinage,  par 
simple  continuité  de  tissus,  ou  bien,  plus  probablement,  à 
]*aide  du  travail  si  bien  mis  en  relief  par  M.  Lannelongue. 
C'est  ce  qui  a  pu  être  constaté,  chez  notre  malade,  pour 
Tabcès  de  la  jambe  gauche,  autour  duquel  on  a  vu  successi- 
vement pousser  une  série  de  gommes  tuberculeuses  de  voisi- 
nage. Dans  de  certains  cas,  nous  avons  vu  le  poison  tuber- 
culeux cheminer  par  les  voies  lymphatiques.  Mais  parfois 
il  se  localise  à  la  fois  sur  des  points  très  différents  du  corps  ; 
cette  multiplicité  des  accidents  locaux,  qui  apparaissent 
souvent  par  bouffées  comme  dans  le  cas  précédent,  doit  faire 
porter  un  pronostic  fâcheux,  car  elle  indique  la  diffusion  ra- 
pide du  principe  infectieux.  Enfin,  dans  des  cas  heureuse- 
ment peu  fréquents  par  rapport  à  la  quantité  considérable 
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des  «ffëetîoiiB  dnnirgîcdes  de  native  tofierctileBae ,  h  géà^ 
ralisation  prend  une  forme  aiguë  et  même  saraiguè  qoL  oop- 
fespdod  i  la  gramlië,  les  formea  knfe»  pouvant  être  coiapa- 
rées  i  la  phtisie  caséeuse.  Il  se  fak  alors  iHie  éroptioa  g^amb- 
leiise  aoff  tous  les  tisaus;  mais  souvent  aussi  ceUe-ci  a'enTahît 
fo'oD  système  anatomi<{ae  r  les  séreuses,  les  Tiaeèresi,  ks 
gaoglÎDDs,  on  même  les  os,  eomme  dans  le  cas  qoe  noos 
avcfns  publié  dans  la  GaseeUe  hebdomaieùn^ 

9f  La  gravité  des  tob^'euloses  locales,  en  dehors  des  dasir 
gtfs^  d'une  généralisation  qn*on  ne  peut  jamais  prévoir  d 
qu'il  faut  toujours  redouter,  tient  essentiellement  a  leur  sièg^ 
anatomique.  C'est  ce  qui  rend  le  pronostic  presque  falid 
pour  les  tuberculoses  viscérales  et  racbidiennes,.  extrême- 
ment réservé  pour  celles  des  grandes  articidations  et  des 
voies  génito^xuiaairea.  Le  voisinage  d'organes  importants  est 
également  une  source  de  dangers,  car  ces  abcès  froids  spé* 
cifiques  sont  doués  de  propriétés  corrosLves  et  envahis^ 
sautes  sur  lesquels  M»  Lannelongue  a  attiré  Tattesitien; 
nous  avons  pu  les  constater  dans  un  cas,  dont  nous  avons 
communiqué  Tobservation  à  la  Société  de  chirurgie  (déc. 
1882.  Ulcération  de  l'artère  iliaque  externe  et  du  côlon  par 
un  abcès  froid  coxalgique;  mort  rafÂde  par  hémorragie 
interne). 

10^  Le  traitement  semble  ici  n'avoir  pas  eu  une  grande 
mfluence  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  il  est  vrai  qu'il  n'y  a 
jamais  eu  d'intervention  chirurgicale  bien  active.  Aurait-on 
pu,  dès  le  début,  intervenir  d'une  façon  radicale  pour  détruire 
sur  place  le  poison  tuberculeux  et  l'empêcher  de  se  générar 
lîser?  C'est  la  pratique  à  laquelle  les  Allemands  se  sont 
arrêtés  ;  elle  est  parfaitement  d'accord  avec  les  idées  que 
nous  venons  d'exposer,  et  semble,  au  premier  abord,  la 
meilleure  ;  mais  dans  ce  cas,  l'intervention  opératoire  doit 
être  dirigée  avec  beaucoup  de  tact  et  de  vigueur  ;  car  les 
recherches  récentes  prouvent  qu'elle  expose  à  des  récidives 
fréquentes  et  qu'elle  peut  activer  la  généralisation  du  pro^ 
cossus  tuberculeux.  Notre  expérience  à  ce  sujet  n'est  pas^ 
du  reste,  sufQsante  pour  nous  permettre  de  trancher  une 
question  aussi  controversée  en  ce  moment. 
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De  la  paraQrBie  générale  et  du  traumatisme  dans  levrs  rapporte 
réciproqae&a  par  le  docteur  TALON  (Paris,  1889). 

Les  traités,  de  pathologie  mentale  padeat  à  peine  des  rapports  db  la 
paralysie  générale  et  du<  tcaumatisme,  et,,  comme  noua  venons  de  le 
coDstalar  nous-méme  récemment^  en.  dehors  du  mémoire  important  do; 
professeur  Azam,.  de  Bordeaux,  inséré  dans  les  Archives  gànéràles  da 
médecine^  qui  résume  quelques  observations  et  consigne  les  idées  du 
professeur  Lasègue,  on  peut  dire  que  la  science,  au  moins  la  science 
française»  est  presque  muette  sur  cette  partie»  pourtant  bien  intérea- 
santé,  de  Fétude  des  conséquences  ultimes  deatraumatismes  cérébraux. 
M.  Yalon,  ancien-  interne  de  Thospice  Sainte-Ànne,  dans  un  consciea- 
cieux  travail  écrit  d'après  une  observation  personnelle  assez,  étendue, 
sans  épuiser  la  question»  lui  a  cependant  apporté  quelques  lumières; 
aussi,  devons-nous  à  noa  collègues  d'extraire  de  son  élude  ce  qu'elle 
contient  d'intéressant. 

Dana  une  première  partie,  Tauteur  cherche  à  déterminer  Tinfluence 
des  traumatismes  crâniens  sur  le  développement  de  la  paralysie  géné- 
rale ;  dans  une  seconde  partie,  il  étudie  les  caractères  imprimés  aux 
traumatismes  par  la  paralysie  générale;  la  première  seule  nous  inté- 
resse. 

Sans  nier  que  les  blessures  des  différentes  régions  de-  l'éccnomie  ne 
soient  capables  de  produire  des  lésions  ascendantes  des  nerfs  pouvant 
aboutir  à  une  méningo -encéphalite  diffuse,  on  peut  dire  que  ce  sont 
les  traumatismes  eéréhraux  qui,  presque  exclusivement,  ont  une 
influence  bien  évidente  sur  le  développement  de  la  paralysie  gé* 
nékule. 

Combien  de  temps  s^écouTe^t-il  entre  le  moment  où  agît  la  cause 
Tnlnérante  et  celui  oii  se  montrent  les  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie? C'est  là  une  donnée  qui,  il  est  à  peine  besoin  de  le  faire  remar** 
qner,  ne  manque  pas  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale 
militaire.  On  peut  dire  qu'en  général  la.  paralysie  générale  ne  se  con^ 
tate  qu'un,  assea  long  temps  après  le  traumatisme.. 

Suivant  la  pittoresque  expression  dé  Duret,  c'est  là  un  accident  ten^ 
tiairs;  la  commotion,  la  contusion  coustituant  des  accidents  primitifs; 
l'encéplialo-méningite  aiguë,  les  abcès  du  cerveau,  des  accidents  m*- 
condatre».  Cependant,  cette  règle,  comme  toutes  les  règles^  comparte 
aes  exceptione;  et  on  peut  observer  parfois  des  paralysies  généralea 
qui  commencent  à  s'annoncer  quelques  jours  seulement  après  le  tzant- 
malisme.  Il  est  bon  cependant  de  faire  remarquer  qu'eu  pareils  cas 
l!aclieoi  déterminante  da  traumatisme  est  peut-être  moins  rigoureu8e^ 
méat  aeoeptahie  <p»'dans.  eenx  où.  les  accidents  apparaissent.  plus:tar<* 
dirvencBl.. 
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«  L'ictus  a  lieu,  il  est  alors  suivi  de  phéDomènes  variés,  tantôt  c*est 
nne  attaque  épileptiforme,  un  simple  vertige,  une  céphalée  plus  ou 
moins  persistante,  quelquefois  des  paralysies  localisées  et  passagères: 
puis  tout  rentre  dans  Tordre;  plusieurs  mois,  une  année,  plusieurs 
années  se  passent,  et  les  premiers  symptômes  de  la  paralysie  générale 
font  leur  apparition. 

«  D'autres  fois,  les  phénomènes  qui  suivent  Ticlus  se  prolongent  et 
se  reproduisent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  puis  on  observe 
des  accès  d*agiiationou  de  mélancolie,  des  troubles  intellectuels  divers, 
puis  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  s'affirment.  Dans  ces  cas, 
ce  ne  sont  pas  les  phénomènes  ambitieux  qui  prédominent  tout  d'abord 
mais  bien  la  torpeur  et  le  délire  ambitieux  qui  n'apparaU  que  plus  tard.» 

La  forme  de  la  paralysie  générale  traumatique  n'a  pas  de  caractères 
absolument  distinctifs  qui,  un  cas  étant  donné,  permettent  de  dire  si  la 
maladie  a  été  produite  par  un  traumatisme  ou  une  antre  cause.  C'est 
tantôt  une  forme  subaigué  avec  crises  revenant  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  tantôt  une  forme  continue  caractérisée  par  un  affai- 
blissement graduel  et  progressif  des  forces  et  de  l'intelligence. 

On  l'observe  d'ordinaire  chez  des  sujets  de  25  à  45  ans,  période  qui, 
d'après  Luys,  correspondrait  à  un  état  particulier  d'organisation  de  la 
substance  cérébrale. 

Sa  pathogénie  est  multiple  et  elle  est  trop  imparfaitement  connue  pour 
qu'on  puisse  la  formuler  nettement. 

L'auteur,  pour  tenter  de  l'éclaircir,  distingue  plusieurs  cas  : 

La  paralysie  générale  apparaît  après  une  fracture  des  os  du  crâne  et 
une  blessure  du  cerveau.  En  pareils  cas,  la  paralysie  générale  peut  se 
montrer  rapidement  ou  à  une  époque  tardive.  Survient-elle  rapidement» 
le  lien  qui  unit  le  traumatisme  au  processus  d'inflammation  subaigué, 
qui  se  révèle  par  les  symptômes  de  la  paralysie  générale,  est  facile  à 
saisir.  Se  montre- 1- elle  au  contraire  tardivement  après  une  longue  pé- 
riode de  calme,  l'explication  est  à  trouver,  mais  ce  calme  étaitril  aussi 
complet  que  l'a  admis  le  plus  souvent  l'observateur?  Dans  ces  derniers 
cas,  la  paralysie  générale  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  rare  que  l'épi- 
lepsie. 

La  paralysie  générale  atteint  un  blessé  qui  a  subi  un  traumatisme  de  la 
tète,  sans  que  les  os  du  crâne  aient  été  fracturés  et  l'encéphale  blessé.  Ici 
encore  il  faudrait  distinguer,  d'après  M.  Yalon,  les  paralysies  précoces 
et  tardives. 

Certaines  observations  relatent  des  faits  de  paralysie  générale  surve- 
nant dès  le  lendemain  d'un  traumatisme.  Il  est  permis,  pour  ces  cas, 
d'émettre  des  doutes  sur  la  réalité  d'une  relation  directe  entre  ce  trau- 
matisme et  la  paralysie.  Le  sujet  était,  pour  l'auleur,  prédisposé  ou  en 
imminence  morbide. 

Les  symplômes  commencent-ils  au  contraire  à  se  montrer  quelques 
jours  après  une  contusion  ou  même  une  commotion  du  cerveau  ?  Une 
encéphalo-méningite  subaigué,  moins  intense  qu'étendue,  rend  bien 
compte  des  symplômes  observés.  La  même  interprétation  sert  à  expli- 
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quer  les  paralysies  tardives  qai  se  montrent  après  une  série  plus  ou 
moins  continae  des  phénomènes  cérébraux  ;  l'inlerprélation  est  moins 
facile  pour  les  cas  où  la  paralysie  est  tardive,  après  un  intervalle  de 
calme  prolongé. 

Retenons  ce  passage,  inspiré  d'ailleurs  par  le  professeur  Lasègue, 
un  des  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  les  rapports  du  traumatisme  et 
delà  paralysie  générale  :  u  Les  tranmalismes  de  la  région  crânienne, 
pouvant  engendrer  la  paralysie  générale  à  eux  seuls,  en  dehors  de  toute 
prédisposition,  Ufaut  toujours^  en  présence  cf'un  bl'fssè  du  crâne,  penser 
à  la  possibilité  du  développement  d'une  méningo-encéphalite  diffuse,  et 
être  réservé  au  point  de  vue  du  pronostic. 

i<  Ces  blessés  ne  doivent  jamais  être  considérés  comme  guéris,  et 
rictus  chirurgical  devient  un  capital  qui,  pour  ne  pas  donner  de  reve- 
nus pendant  les  premiers  temps,  n'en  portera  pas  moins  intérêts  et 
dividendes,  que  le  malade  louchera  un  jour  en  bloc,  soit  au  bout  d'un 
an,  soit  plus  tard.»  (Lasègue.)  Ed.  Delormb. 

La  Rubéole,  revue  critique;  par  R.  L0N6U£T  (Union  médicale,  1883, 
25  décembre). 

Contribution  à  l'étude  de  la  Rubéole;  par  M.  LUBANSKI  (Ibid. 
1884,  n*  1 . 

Note  sur  la  Rubéole;  par  M.  DAGâ  {Ibid.,  1884,  n*  7). 

La  rubéole  n*a  pas  été  admise  jusqu'ici  dans  notre  cadre  nosologique. 
Elle  est  cependant  bien  connue  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  et 
figure,  sous  le  nom  derôtheln,  dans  la  statistique  militaire  de  l'armée 
prussienne,  à  côté  de  la  rougeole.  Beaucoup  d'entre  nous  se  rappelle- 
ront certainement  avoir  observé,  spécialement  &  Strasbourg,  de  ces 
«  rougeoles  anormales  »  dont  l'éruption  consistait  en  une  multitude 
de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif,  légèrement  papuleuses,  et  s'ac- 
compagnait en  même  temps  d'angine,  de  coryza  et  de  larmoiement. 
M.  Lubanski  en  rapporte  sommairement  4  observations  typiques  re- 
cneîllies,  en  1868,  dans  le  service  de  M.  Aron,  actuellement  directeur  du 
service  de  santé  du  10*  corps,  qui  avait  formulé,  dès  cette  époque,  le 
diagnostic  de  rubéole.  D'autre  part,  M.  le  médecin  inspecteur  Daga 
signale,  dans  son  rapport  sur  le  service  médical  de  l'hôpital  militaire 
de  Nancy  «  huit  cas  de  roséole,  ou  mieux  de  rubéole,  formes  un  peu 
étranges  dans  lesquelles,  avec  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  rou- 
geole, nous  observions  le  mouvement  fébrile  assez  intense,  l'angine 
qui  annoncent  Tinvasion  de  la  scarlatine...  » 

La  revue  critique  de  M.  Longuet,  s'inspirant  d'un  remarquable  tra* 
Tall  de  M.  Delastre  (Thèse  de  Lyon),  1883,  constitue  un  exposé  très 
complet  et  très  intéressant  de  la  question.  La  phrase  terminale,  em- 
pruntée à  W.  Squire,  montre  en  quelques  mots  combien  les  modifica- 
tions de  la  nosographie  s^acclimatent  difficilement 

«  Il  a  fallu  un  siècle  pour  distinguer  la  rougeole  de  la  variole;  un 
autre  siècle  s'est  écoulé,  de  Sydenham  à  Withcring,  avant  que  la  scar- 
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latine  futoeUemeat  séparée  de  U  rosgeole.;  leaiède  &*afifiom|^  «pi 
damitf  a  à»  ku  rnbMa  son  aatonoim^» 

Dans  mie^note  nllétieare,  M.  Longuet  Uk  remanpiar qfOB  le^noii  d» 
rubéole  n*a  pas  toujours  été  appliqué  ayec  disGernement^ct^iL  Êodi» 
se  gacdei^  en:  France,  de*  la  tendance  à  imr  la  rvMQlc  partooi  après 
qae;  silonglnnps^QnneFaTaenaikfpaoL  CAimk 

Poljniiè  GcnsécstirB  snx  tranmattam  Ai  crâoiv;  par'Ml  le  dbeteor 

KâUCOTEL  (Thésa  de  Paru,  fj383). 

L'histoire  de  la  polyurie  simph  oonsëcatiTe  aux  tramnatismes  dn 
crâne,  à  peine  esquissée  dans  les*  thèses  d'agrégation  de  Banchet  et  de 
Lancereaux,  dans  les  thèses  de  doctorat  de  Bachet,  de  Lecorché,  de 
Garens,  etc.  passée  à  pen  près  complètement  sona  silence  pv  les  clas- 
siques^ méritait  d*ôtre  reprise.  Cette  tâche  a  tenté  ll»Maneotel;  malheu- 
reusement son  travail  d*ensemble  comporte  encore  bien  des  lacunes. 
Les  observations  éparses  dans  la  science,  et  qu'il  a  réunies,  plusieurs 
observations  personnelles^  en  constituent  la  partie  lapins  intéEesaante. 
Ces  dernières  recueillies  pendant  un  assez  court  espace  de  temps,  nous 
sembleraienl  indiquer  que  Taccident  qui  nous  occupe  est  peut-être 
moins  rare  que  le  silence  des  auteurs  ne  porterait  à  Fadmettre. 

Nous  n'avons  que  faire  de  suivre  l'auteur  dans  son  étude  de  la 
symptomatologie,  du  diagnostic  et  du  traitement  ;  retenons  seniement 
de  sa  description  les  données  qui  suivent  :  La  polyurie  se  montre 
presque  toujours  peu  de  temps  après  le  traumatisme  ;  elle  est  en  gé- 
néral moins  accusée  que  la  polyurie  essentielle;  le  plus  souvent  la 
qjoantîté  d'urine  rendue  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  boissons  in- 
gérées. Certains  blessés  ont  rendu  jusqu'à  20,  30  litres  d^urîne  par 
jour. 

La  polyurie  traumatique  aurait  le  pins  sonvent  de  la  tendance  à 
passer  à.  L'état  chronique;  elle  atteint  sa  plus  grande. intensité  immé- 
diatement après  l'accident;  elle  diminue  ensuite  pour  disparaître  bientôt 
totalement  ou  persister  en  présentant  des  recrudescencea  et  des  rémis- 
sions que  rien  n'explique.. 

D'après  M.  Maucotel,  les  classiques  attribueraient  à  la  polyurie  trau* 
matique  une  durée  trop  courte.  Ses  observations  lui  permettraient  d'a^ 
firmer  qu'elle  peut  persister  de  longues  années»  Il  signale  un  exemple 
de  polyurie  traumatique  ayant  duré  14  ans. 

Le  pronostic  n'en  est  en  somme  pas  grave»,  même  dans  les  cas  les 
plus  tenaces,  et  la  santé  des  blessés  ne  semble  pas.  subir  une  atteinte 
sérieuse.. 

La  pathogénie  est  encore'  obscure.  La»  conlosîon:  indirecte  du  hidhe 
par  le  choc  du  liquide  céphalo-rachidien  (Dure!),,  peut  bien.  CBndn 
compte  de  son  apparition  dans  certains  cas  ;  dans  dfautres^,  son  méca- 
nisme de  productioa  reste:  à  trouver;  pour  les  cas  chroniques,  on  io- 
iroque  une  inflammation  consécutive  propagée  à,  la  liégton  bulbaire. 
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Rapport  sur  U  tnmsport  das  blettes  à  doir  dSiomme  {DeuUche 

mHt(nrû»r.  Zchff,  f9&^,  tf  36). 

Le  colonel-médecin  de  Tarmée  fédérale  a  fait  instituer,  depuis  deux 
ans,,  des  expériences  comparatives  sur  le  transport  des  blessés  à  dos 
éTfiffmaej  au  moyen  des*  braneanls-Rotfeav  mtentés  pour  cet  usage  par 
les  AutfiiAfeiisl4iHiei%  Mbody  et  Mclmaliai. 

En  Autriche,  comme  en  Suisse^  on  se  préoccupe  beaucoup  du 
transport  des  blessés  dans  les  pays  montagneux  où  Ton  prévoit  des 
opérations  militaires,  comme  le  Tyrelou  U  mafl«£ central  des  Alpes. 
L'expérience  a  appris  depuis  longtemps  que,  dans  ces  régions,  souvent 
dépoumies  de  tout  moyen  de  communication,  les  mulets  eux-mêmes 
ne  pouvaient  pa?  toujours  être  employés,  et  que  le  plus  sûr  moyen 
était  d*Vililis«r  le  mode  habituel;  c'est-à-dire  le  translata,  dos  d'homma. 
Encore  fauti-il  des  hommes  habitués  à  ce  mode,  de:  trajuspor^  <iv 
nresL  pas  .sans  péril,  et  choisir  pour  €ela,  dans  le  pays  même;  dbs 
mantagnarda  vigoureux  et  exercés.  Nbus  avons  trouvé,  à  FBxpositîan 
dligrgiène  de  Berlin,  toute  une  cûUeciîont  d'appareils  préparési  à  cA 
eSÂ:  non  seolement  les  trois  branjoards  cités, plus .baolf,  mais  eoeere 
ceœr  ée  Mûhlwenzl,  de  Nicolaï,  etc.,  et*  plusieurs  appa^eilsi  piioiiisûûrfie 
employés  pendant  la  guerre  de  Bosnie. 

Les  expériences  faites  à  Luceme  semblent  démontrer  la  supériorité 
de  la  botte  de  Michaelis,.  qui  ne  pèse  que  9  kilogrammes  et  est  main- 
tenue par  deux  courroies  dont  Tune  passe  sur  l'es  épaules  et  Tautre  sur 
le  front  du  porteur.  Le  blessé  regarde  en  avant  et  se  maintient  avec 
les  bras»  Le  transport  se  fait  avec  la  plus  entière  sécurité^  et  pendant 
une  vingtaine  de  minutes  pour  ràaqpue  porteur. 

On  peut  se  demander  si  Tarmée  française,  dont  un  certain  nombre 
dabata^ns  de  chasseurs  sont  destinés  à  la  guerre  de  montagne-,  n'a»» 
rait  pas  avantage  à  des  expériences  de  ce  genre.         G.  ZuBsa. 


PUBLICATIONS  RÉGENTES. 

WrTTELsnDFBiu.  La  Commimon  d'enquête  des  années  1868-70.  (J&iil., 
n*  22).  Article  intéressant,  résumant  les  débats  de  la  commis^n 
chargée  de  réorganiser  le  service  de  santé,  ayant  abouti  k  la 
suppression  de  l'Académie  Joséphine.  Contient  en  même  temps 
les  paroles  du  ministre  de  la  guerre  exprimant  ses  regrets»  an 
sujet  de  cette  suppression. 

PoiZL  Notions  sur  les  substances  exphsive^  d^inventOim  moderne^  et  sur 
les  blessures  qu^eUes  produisent.  (Gaz.  mèd.  de  Paris,  1893, 
n^  4,  Set  suivants). 

Conférence  laite  à  la  Société  française  de  Secours  aux  blessés. 
Ne  contient  rien  de  bien  nouveau.  C,  Zqbsr,. 
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Bapport  sur  rôtat  sanitaire  de  Tannée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Tnniaie,  pendant  le  mois  de  déeembre  1883. 


MOUVEMENT  GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


Fraact. 


Indisponibles  pour  indUpositions  légères 54 ,244 

Malades  admis  à  l'infirmerie 40,849 

Malades  entrés  à  ThApitel 6, 434 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie) 44,734 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues ^4 

Nombre  de  décèfi  connus 44S 

Restent    en    traitement   le  t  à  l'infirmerie 4,428 

4«janner  4884 fè  l'hdpiUI 5,334 

t^.,^A^  A^  •*.:*.i«ii»n*        s  ^  l'innrmerio 427,940 

louméesde  traitement....  j^^  l'hftpiul 446|086 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D*ARMÉE. 


Âlgirto 

40,578 

894 

4,844 

2,563 

28 

44 

374 

4,672 

43,482 

49,026 


DésIGVATIOlf  DV  G0BP8  D'AUIKK. 


Gooremement  de  Paris 

4«'  corps  d'armée 

«•         —  

3«         —  

4*         —  

6»  —  

6«         —  

!•         —  

8*         —  

9»         —  

40»  —  

44*  —  

42*         —  

43*  —  

44*  corps  et  goufernement  de  Lyon 

45*  corps  d'armée 

46*         —  

47*         —  •  . 

48«         —  !.*...'.. 

DiTÎsion  d'Alger 

—  d'Oran .'.. 

—  de  Constantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


PlOPOtTION 

poar  1000  préteati 


irinflrmerle. 
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1  . 


fi  •.^♦*» 


I  us  limitée  en  nombre 
:icB  à  Mézières,  S  dont 

ffecfiijns  prêcédenteB, 
n  novembre  ;  él  bous 
'ngîte  eéréJbro^jyiiaale, 

lanfile  mois,  et  n'eaa 

lois  dernier  .à  Albert- 
ble  extension  :  elle  a 
,  et  a  jiéeessilé  des 

'neriennes  avalent  subi 

chiffre  total  s'est;,  en 

en  décembre, 

t  la  venue  des  jeunes 

l'ivës  au  corps  centa- 

'ulation  ne  porte  cas 

s  et  la  blennorrh^ie; 

as  sont  montés  ile  180 

ris,  les  Î7«  et  7'  corps, 

e  sypbilis;  le  6«  corps, 

1,  les  18s  n«,  8«,.1S« 

le  plus  d'uréthrîtes. 

esj  3  par  coup  de  feu, 

,  1  par  écrasement;  et 

•ornent  par  Pacide  phê- 

quent),  et  4  par  dbittte. 


.ire  est  resté,  «dass  son 
s  de  novembre, 
is-ci,  17  seulement  sont 
a  division  d'Alger,  cette 
ssance. 

en  dëcenAire  la  ^itnafion  sa- 
v-r   •     -r- .•■*•         •  Jescendus  -de  71  îi  39  et  nons 

câii^:  f  *  •  .  t   ..  que  la  caserne  d'artiHerie  te 

Th^pital.  Les  autres  cas  sont 
1  Sud  et  Qtii  létë  observés  en 
ut  venus  de  France.  Leidnlfre 


c  cm  «  mmstatS  en  décembre  40 

au  lîBtt  de  ffi  en  novembre,  et  4 

('es  ont  etéoèlie  d'Alger,  mû  a 

[iyers  eor^  de  troupe,  ti  celte  de 


^  »•••■ 


Dans  le  7*  corps,  par  exemple,  où  loute  ^îdëmie  a  disparu,  cinq 
hommes  ont  succombé  à  des  recliutes  survenues  en  pleine  convales- 


Nms  n*avins  à  signaler  en  décembre  <iHe  trois  raanifestatîoBB  ëméë- 
miques  importantes  :  deux  dans  le  G*  tM)rpSy  une  danaJe  f9".  —  bans 
le  6*  corps,  k  79*  dMnfanterie  t  Neufchàteau,  logé  dans  des  Imcaçoe- 
menis  sur  ks  bords  de  la  Meuse,  a  eu  '30  cas  dans  le  moî^  fit  \ 
Motttnédy  un  bataillon  du  91*  a  eu  8  cas  dont  3  mortek.  «-*  Celle 
petite  épidémie  est  attribuée  aux  .grandes  fatigues. supportées  par«e 
Datadlïon  durnt  les  manœuvres  de  Tocteresse  autour  de  tendon. 

Danfi  le  13*  corps,  la  fièvre  typhoïde  a  régné  épidémiquemeoft  sur  1b 
gamkon  d'Àoriliac  doiit  la  population  civue  est  assez  sérieusenieiit 
atteinte.  —  Le  139*  d*infanterie  a  eu  12  cas,  dont  2  décès,  et  le  déb^ 
chemeot  deicmonte,  6  cas  dont  t  mortels* 

Qnelques  j^^aritions  beaucoup  moins  importaiAes,  fnmpfles  reem- 
descences  saisonnières,  ont  eu  lieu  dans  d'autres  corps  d^armëe  :  dans 
le  3*  ;par  exemple,  où  le  36*  d'infanterie  à  Caen  a  eu  9  entrées  et  le 
3*  escadron  dai  train  de  Yernon  5;  dans  le  14%  oîù  quelques  cas  oniité 
relevés  à  GiSBOble  et  à  Ghambéry.  Néanmoros  Ja  fièvre  iyphoîde  est 
dans  une  période  génécale  de  décroissance,  iméne  idaas  ie  ^onvoRoe* 
meut  de  Paeris,  ^ù  nous  ne  relevons  plus  qÊ»M  entrées  dans  ieltl' 
corps  où  elles  "sont  descendues  à  20. 

On  croit  ii<tile  de  signaler  Ici  rimuortiaiice  toujours  cxmsidéra- 
ble  du  ch^re  se  rapportant  ttux  'nfevres  coiïtnueB  1339).  Ce 
groupe,  qui  renferme  évidemment  les  affections  les  plus  (Û^a- 
rates,  grades  et  légères,  rend  extrêmement  difficile,  miasL 
impossible,  l'étude  de  la  mortalité  typhoïde  dans  l'armée. 

-Si  la  -dothinentérie  est  en  voie  de  décroissance,  par  contre, 
comme  Jioas  Tav^ons  anntmcë  plus  haut,  les  fièvres  éruptives  ont 
fait  une  brusque  ascension  de  52  cas  (en  novembre)  à  246.  La 
scarlatine  est  demeuKéB'stâtrcnintiiie;  âa*irariole  a  donné  27  cas, 
dont  1  décès,  au  lieu  de  10^  et  la  rougeole  est  montée  de  31 
à.2D5. 

JL  l'exception  des  1'^  2*  -lËt  3*  coi})^  qui  ne  .signaleift  jas 
d'scffections  éruptives,  la  rougeole  i'e^i  montrée  panoirt,  «t  alaS 
ouelquea  apparitions  épidémiques  bénigne^  maïs  jisseE  étcn- 
Ottfla. 

Dans  le  6*  corps»  le  132*  à  Reims  a  eu  31  cas  ;  daiis.le  9*0ie33*fl!ar* 
UUerieà  Poitiers «n  a  en .26,  ei Je  18*  bataillon  de  chasseurs  1  Tows, 
7.  -«-Dans  le  f2*'Conis  cflle  fait  son  apparition  à  lafois  sur  les  .garni- 
flons  et  snr  la  pqpulsttion  civile  à  Angonreme  el  à  Mrrgueux*; 

tensie  gsnioernemfini  de  J^on  10  oas  an  92^  d'infanterie.  Dans  le 


fr»  corps,  <6  eas  %  ftgen*;  éua  4e  îl9*,  'H  ^mi  (S7«  4  ^Bordeaux  et 
dans  le  gouvernement  de  Paris  11  owiâoAtS  w4t9*  d^intatarieL 


iM  variole^  qui  est  restée  iafimmeiit  pins  limitée  en  nombre 
et  en  espace,  a  cenendant  atteint  5  liorniHes  à  Méâères,  S  dont 
1  ^morteUement  è  Rennes,  et  5  à  Lyon. 

les  oreillons  ont  suivi  l'expansion  des  affecâons  pT^cêdenteB, 
et  iuU  atteint  S7  hommes  au  lieu  9e  31  en  novembre;  et  nous 
relevons  enfin  2  àécha  isolis,  par  méningite  eérébro^gpinalef 
•dans  le  6*  <M)rps. 

La,  diphtérie  n'a  atteint  que  6  hummes  dsms  .le  mois,  et  n'-en  a 
fait  périr  qu'un,  à  Paris. 

L'épidémie  de  goitre  a\gu  s^alée  le  mois  dernier  .à  Albert- 
iiille,  dans  le  1*4<'  corps,  a  pris  une  notable  extension  :  elle  a 
atteint  96  hommes  du  30^  d'infanteriâ,  et  a  jxécessilé  des 
xnesuces  générales  de  prophylaxie. 

11  a  été  dit  plus  liant  gue  les  maladies  vénériennes  avalent  subi 
une  augmentation  considérable. — Leur  chiffre  total  s'es^  en 
effet,  élevé  de  1365  en  novembre  "ii  2,119  en  déoembre. 

Cette  différence  inifuiétante  tiendrait  ià  la  venue  des  jeunes 
soldats,  dont  un  grand  nombre  sont  arrivés  au  corps  conta- 
jninës.  -^  JSfalheureusement  cette  augmentation  ne  porte  pas 
seolemenisur  les  chancres  mous  infectants  et  la  blennorrhs^ie; 
elle  s^étend  aussi  à  la  sjphllis,  dont  les  cas  sont  montés  de  180 
À  .320.  —  Ce  sont  le  gouvernement  de  Paris,  les  17«  et  7'  corps, 
gai  onteu  les  proportions  les  plus  fortes  de  syphilis;  le  6®  corps, 
les  ^uvernements  de  Paris  et  de  Lyon,  les  18«,  n«,  8%  l5« 
carps,  qui  ont  eu,  proportionnellemen4  le  plus  d'uréthrites. 

.tHûus  jpelevons,  en  décembre,  7  suicides  j  3  par  coup  de  lieu, 
1  par  stran^latioa,  1  par  submersion,  1  par  écrasement;  et 
5  morts  accidentelles  :  1  par  empoisonnement  par  Facide  phë- 
nique  (genre  de  mort  de  plus  en  plus  fréquent),  et  4  par  dbiute, 
{uscipitation^  €»up  de  pied  de  cbevaL 

ALGian  it  Tjqkuue.  —  L'était  sanitaire  est  resté,  ^ians  son 
ensemble,  très  anabgue  à  celui  du  mois  de  novembre. 

Sur  les  41  décès  enreglslrés  ce  mois-ci,  17  seulement  sont 
dus  à  la  fièvre  typhoïde.  Sauf  dans  la  division  d'Alger,  cette 
affection  est  partout  en  notable  décroissance. 

San  le  WfpS'Ae  Ihmîsie,  *fBi  présente  ^en  âScenilire  la  ^itiiafiun  sa- 
vteirela  frtns«afiBfiiiauite.Ies«a8  sont  descendus  "de  71  %19  et  nons 
ae  Televons  pl«s  neni&ie  foyer  yérilaUe  -que  la  -caserne  d'artillerie  4e 
Tmb,  ^i  a  fourn  encore  *fO  ^BKtrées  \  niôpital.  Les  antres  cas  sont 
réparfis  daas  les  dmrses  garBlwfns  du  Snd  et  otft  été  observés  en 
frande  partie  sur  les  soldats  nonvellemeot  venus  de  France.  Leiciâffre 
ies'ééeès  U^phoidesa^été  de  7. 

4ta»  la<dmmn  d'AVer,  an  contraire  tm  n^eonstaté  en  décembre  40 
esB'deCèfre  typheide  m  8  conthnies)  vu  Keti  'de  15  en  -novembre,  et  4 
€éiAs.  Les  fOTiHseM  «es  pHn  éppoinrées  ont  êtéodle  d'Aljger,  ffni  a 
lovrai  3>>eiilrée8,  réparties '«Blie  tes  dirers  corps  de  troupe,  «t  œlk  de 
Blidab,  9. 
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Le  bataillon  du  SO*  d*infanterie  statioDné  à  Alger  a  été  le  plus  atteint: 
il  a  eu  12  malades  et  2  décès. 

Diminution  appréciable  dans  la  division  d'Oran,  où  l'on  ne  relève 
plus  que  23  cas  au  lieu  de  34,  mais  avec  5  décès.  Sur  ces  23  cas,  Oran 
en  compte  11  et  Mostaganem  5. 

Enfîn  la  fièvre  typhoïde  a  totalement  disparu  de  la  division  de 
ConstantÎDe,  où  Ton  ne  signale  qu'un  seul  cas  pour  tout  le  mois. 

Au  total  et  malgré  la  recrudescence  observée  dans  la  division  d'Alger 
nous  ne  relevons  que  103  cas  de  fièvre  typhoïde  en  décembre  au  lieu 
de  123  en  novembre. 

Les  fièvres  intermittentes  continuent  leur  mouvement  de 
décroissance  et  sont  tombées  de  466  à  314  :  diminution  répartie 
également  entre  les  quatre  divisions,  comme  le  mois  précédent. 

On  a  cependant  enregistré  encore  deux  accès  pernicieux, 
l'un  à  Laghouat  et  l'autre  à  TIemcen. 

Les  troupes  de  Tunisie  et  d'Algérie  sont  restées  complètement 
en  dehors  de  la  recrudescence  saisonnière  des  affections  érup- 
tives,  particulièrement  de  la  rougeole,  observée  sur  les  troupes 
de  France.  Nous  ne  relevons,  pour  ce  chapitre,  que  3  cas  de 
variotoïde  à  Médéab.  Dans  cette  même  place,  un  homme  à  suc- 
combé à  la  méningite  cérébro-spinak^  qui  en  a  fait  périr  un  autre 
à  Âumale.  Ces  deux  cas  sont  restés  absolument  isolés. 

Ce  sont  les  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  qui  ont 
subi  la  plus  forte  augmentation  ce  mois-ci  :  leur  chiffre  s'est 
élevé  de  154  à  264,  et  c'est  à  elles  qu'est  due  la  légère  augmen- 
tation du  chiffre  réel  des  malades  signalée  plus  haut.  Les  affec- 
tions rhvmatismales  sont  aussi  en  légère  croissance  (60  au  lieu 
de  45);  mais  les  affections  du  tube  dtgestif  soni  restées  station- 
naires  et  n'ont  présenté  aucune  particularité  digne  d'être 
relevée. 

Une  affection  endémique,  dans  le  sud  de  la  Régence,  mérite, 
ce  mois-ci,  une  mention  spéciale:  c'est  le  clou  de  Oafsa^  qui  a 
déterminé  31  entrées  au  lieu  de  7  le  mois  précédent. 


AVIS. 

Les  derniers  nutnéros  du  Journal  militaire  officiel  contiennent  le 
décret  du  28  décembre  1883,  portant  règlement  sur  le  service  intérieur 
des  troupes  dinfanterie,  de  cavalerie,  d'artillerie  et  du  train  des  équi- 
pages. Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  ces  divers  documents  qui, 
comme  les  décrets  des  23  et  26  octobre  1883,  doivent  être  étudiés  avec 
le  plus  grand  soin  et  dans  toutes  leurs  parties,  par  tous  les  officiers  da 
corps  de  santé. 

Le  numéro  12  du  Journal  militaire  ogfuiiel  (partie  supplémentaire), 
publie  un  erratum  concernant  les  médecins  des  corps  de  troupe.  Aux 
termes  de  cet  erratum,  en  cas  de  détachement,  à  Texception  du  médecin- 
major  de  1'* classe,  «les  médecins  sont  détachés  à  tour  de  rôle,  en 
commençant  par  le  plus  élevé  en  grade  ou  le  plus  ancien  dans  le 
grade  i  • 
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BLESSURE  DU  CŒUR   PAR  COUP  DE  COUTEAU 
AVEC  SURVIE  DE  32  JOURS; 

Par  M.  Delmas,  médecia -major  de  i'*  classe. 

Le  24  avril  1883,  vers  6  heures  du  soir,  un  agent  de  police  faisait 
transporter  à  Thôpital  de  Mostaganem  un  jeune  et  vigoureux  garçon 
de  café  arabe,  nommé  Gharef-ouId-Bachir,  qui,  dans  une  rixe  violente, 
venait  de  recevoir  un  coup  de  couteau  dans  Taisselle  gauche.  Le  coup 
avait  été  si  vigoureusement  porté,  que  la  lame,  après  avoir  traversé  le 
bras  gauche  (placé  dans  la  position  de  défense,  c*est-à-dire  ramené  en 
avant,  Tavant-bras  fléchi  à  la  hauteur  de  la  figure,  qu'il  cherchait  à  pro- 
téger), s'était  enfoncée  tout  entière  dans  la  poitrine^  entraînant  même 
avec  elle  une  partie  du  manche,  dépourvu  de  garde,  ainsi  qu'il  est  d'u- 
sage chez  les  Arabes.  Puis,  le  meurtrier  ayant  retiré  Tinstrument, 
Charef  fit  quelques  pas  pour  se  sauver  et  tomba  sans  connaissance.  Un 
flot  de  sang  jaillissait  de  sa  blessure.  On  le  crut  mort  et  on  s'empressa 
de  l'apporter  à  ThôpitaU 

Je  me  trouvais  dans  l'hôpital  au  moment  de  l'arrivée  du  cortège  :  il 
me  fut  donc  facile  d*observer  les  phénomènes  immédiats  de  la  blessure 
et  de  donner  à  Charef  les  premiers  soins.  Celui-ci  était  étendu  sur  un 
brancard  littéralement  inondé  de  sang,  pâle,  inerte,  les  yeux  voilés, 
sans  respiration  et  sans  pouls  ;  il  avait  toutes  les  apparences  d'un  mort. 
Après  l'avoir  fait  déshabiller  sans  secousse,  j'aperçus  sur  la  ligne  axil- 
laire  gauche,  dans  le  4^  espace  intercostal,  une  plaie  transversale  de 
4  centimètres  environ,  d'où  le  sang  s'écoulait  avec  abondance  au  moin- 
dre mouvement  qu'on  imprimait  au  blessé.  Je  m'empressai  de  fermer 
cette  plaie  à  l'aide  d'un  pansement  hémostatique  solidement  maintenu  ; 
cela  fait,  Charef  fut  couché  dans  un  lit  avec  toutes  les  précautions  dé- 
sirables. A  peine  était-il  installé,  qu'il  poussa  un  léger  soupir  et  reprit 
assez  rapidement  ses  sens  sous  l'influence  des  excitants  habituels;  c'é- 
tait une  vraie  résurrection.  La  vie  revint  même  très  énergiquement,  le 
pouls  prit  une  ampleur  rassurante  ;  il  ne  resta  plus  d'autre  symptôme 
objectif  qu'une  dyspnée  des  plus  modérées.  —  Je  constatai  en  même 
temps  que  le  bras  gauche  avait  été  percé  de  part  en  part,  en  séton, 
vers  sa  racine,  tout  près  de  l'aisselle;  les  deux  plaies,  absolument  sem- 
blables à  celle  de  la  poitrine,  parallèles  et  distantes  Tune  de  Tautre  de 
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vUrine  dans  le  4*  espace  intercostal  gaucbe, 

luorragic  considérable,  —  syncope  prolon- 

^^aiière,  —  pleurésie  consécutive,  —  pas  de 

v>i«pIication  cardiaque  appréciable.  —  Mort 


,\v  icHîoas  suivantes: 

..ui^uiu  très  abondant  dans  la  cavité  pleurale 

...iv»i9i  noirâtres  accumulés  dans  les  parties  décli- 

V  v»^o*  formées  par  des  adhérences  des  deux  plô- 

.  .mW  \  droita  et  presque  vertical.  —  Les  viscères 

.    v4  v.ouxiato  : 

.^..  »axMi)uwui  de  la  plèvre  viscérale  dans  tonte  Téten- 
.V  u4  uvoo  dégénérescence  graisseuse.  Deux  plaies  à 
.  »  .4k|»ui'«i!isont  sur  les  bords  de  ces  lobes,  l'une  dais 

.  'UvâiftU4V  cxi^rieure,  Tautre  un  peu  an-dessous  et  à 
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6  centhnètres  environ  de  )a  première^  tontes  deux  linéaires  el  de  môme 
aspect  qa  celle  de  la  paroi,  provenant  par  conséquent  de  la  même  cause, 
des  deux  plaies  donnent  accès  dans  une  vaste  poche  pleine  de  caillots 
noirâtres^  les  uns  anciens,  d'autres  de  date  récente,  résidus  d'un  vaste 
foyer  sanguin  qui  s'est  enkysté  dans  la  couche  superficielle  du  poumon 
après  avoir  refoulé  sur  la  paroi  postérieure  du  thorax  le  reste  du  pa- 
renchyme réduit  à  une  lame  imperméable  de  3  centimètres  d'épaisseur. 

Cœur.  —Symphyse  cardiaque  presque  complète  :  le  péricarde  épaissi 
s'enlève  avec  difficulté.  —  Dans  les  endroits  non  adhérents  se  trouve 
un  peu  de  sérosité  :  ni  sang  ni  caillots. — Cœur  volumineux,  hypertro- 
phié, en  diastole,  exsangue,  pâle,  comme  lavé  à  grande  eau.  —  Ccbut 
droit.  Hypertrophie  excentrique^  parois  de  plus  d'un  centimètre  d'épais- 
seur,  cavités  en^èrement  vides  et  sans  caillots.  —  Cœur  gauche.  Sur  la 
paroi  antérieure  du  ventricule  on  aperçoit  une  plaie  de  môme  nature 
que  celles  du  poumon  etsituée  sur  le  prolongement  de  leur  trajet,  avec 
dilacëration  irrégulière  de  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  et  pénétration 
dans  la  cavité  ventriculaire  par  un  petit  orifice  de  2  millimètres  de 
diamètre,  s'ouvrant  au  niveau  de  l'intersection  des  cordages  tendineux 
sur  le  pilier  antérieur.  Cette  plaie  est  bouchée  par  un  caillot  gélatineux 
et  entourée  d'un  léger  caillot  noirâtre  disposé  en  anneau.  Le  ventricule 
est  vide  et  en  état  d'hypertrophie  concentrique.  Tous  les  gros  vaisseaux 
sont  intacts. 

La  blessure  de  Charef  avait  donc  été  bien  autrement 
grave  qu'on  ne  pouvait  le  supposer,  et  Thémorragie  prove- 
nait da  cœur  lui-même.  Mais  alors  comment  expliquer  Tin- 
nocuité  prolongée  d'une  aussi  grave  lésion  et  justifier  cette 
survie  de  32  jours? 

Une  seule  interprétation  me  paraît  admissible  :  c'est  de 
supposer  la  préexistence  des  adhérences  péricardiques  trou- 
vées à  Tautopsie.  L'absence  de  cavité  péricardiaque  s'est 
opposée  à  la  déplétion  rapide  du  cœur  et  à  son  arrêt  subit. 
Le  sang,  ayant  à  se  frayer  une  voie  moins  facile,  s'est  accu- 
mulé dans  la  cavité  pleurale  et  dans  l'épaisseur  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche;  puis,  grâce  à  la  syncope 
prolongée  et  à  l'occlusion  hermétique  de  la  blessure  exté- 
rieure, l'hémorragie  a  pu  s'arrêter,  la  plaie  du  cœur  se 
combler  d'un  coagulum  improvisé,  soutenu  plus  tard  par  la 
compression  de  l'épanchement  enkysté  dans  le  lobe  pulmo- 
naire. La  situation  élevée,  le  peu  d'étendue  et  l'obliquité  du 
sujet  de  la  perforation  facilitaient  d'ailleurs  l'hémostasie, 
jusqu'au  jour  où,  sous  riofluenoe  probable  d'un  mouvement 
intempestif,  peut-être  d'une  contraction  désordonnée  du  cœur. 
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le  caillot  obturateur  s'est  brusquement  déplacé  (1)  et,  les 
conditions  n'étant  plus  les  mêmes,  a  laissé  la  plaie  ventricu- 
laire  définitivement  ouverte  :  d'où  la  soudaineté  de  la  mort. 

Était-il  possible  de  penser  pendant  la  vie  à  une  plaie 
pénétrante  du  cœur?  Un  seul  symptôme  aurait  pu  permettre 
la  hardiesse  de  ce  diagnostic  :  c'est  l'hémorragie,  dont 
l'abondance  s'expliquait  difficilement,  le  poumon  ne  donnant 
pas  lieu  à  de  pareilles  pertes  de  sang,  et,  d'un  autre  côté, 
aucun  gros  vaisseau  ne  se  trouvant  en  rapport  avec  la  partie 
antérieure  du  quatrième  espace  intercostal.  Mais  il  n'était 
pas  absolument  certain  que  le  couteau  n'ait  pu  remonter  plus 
haut  et  atteindre  une  branche  volumineuse  de  l'artère  pul- 
monaire; c'est  à  cette  dernière  hypothèse  que  j'avais  cru 
prudent  de  m'arrêter ,  d'autant  plus  que  le  siège  de  la  plaie 
thoracique,  l'exiguïté  de  l'arme  (la  lame  du  couteau  attei- 
gnait à  peine  12  centimètres),  l'ensemble  des  symptômes  et 
surtout  la  nature  des  complications  consécutives,  ne  se  rap- 
portent guère  à  une  lésion  cardiaque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voilà  un  nouveau  fait  qui  peut  s'ajouter 
à  bon  nombre  d'autres,  déjà  connus  et  célèbres,  pour  dé- 
montrer que  les  plaies  pénétrantes  du  cœur  ne  sont  pas 
toujours  immédiatement  (j'ajouterais  volontiers  :  ni  fatale- 
ment) mortelles. 


REVUE    DES    ARMÉES    ÉTRANGÈRES. 
HISTOIRE   DES   GUERRES. 


ÉTAT  SANITAIRE  DE  L'ARMÉE  ANGLAISE  (2). 
Par  M.  R.  Longuet,  médecin -major  de  2«  classe. 

La  force  moyenne  des  troupes  servant  à  Tintérieur  et  dans  les 
colonies  s'est  élevée  en  1881,  à  173,331  officiers  non  commis- 


(1)  Le  mécanisme  de  la  mort  indiqué  par  l'auteur  ne  semble  pas 
absolument  conforme  aux  résultats  de  l'autopsie.  (La  Rédaction.) 

(2)  Army  medkal  Department  R^^t  for  the  year  1881. 
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sionnés  et  soldats  (chiffre  qui  ne  comprend  pas  les  quelques 
corps  se  recrutant  sur  place  aux  colonies,  comme  l'artillerie  de 
forteresse  de  Malte,  les  Gun  Lascars  de  Ceylan,  etc...)* 

On  a  compté  193,274  admissions  à  Tbâpital  et  2,269  décès, 
ce  qui  représente  la  proportion  considérable  de  1115  entrées  i 
rhôpital  et  de  12,85  décès  pour  1000  hommes;  ce  dernier  chiffre 
calculé  sur  176,581  présents,  c'est-à-dire  en  comprenant  les 
militaires  en  position  d'absence. 

Chaque  homme  présent  compte  19,90  jours  d'indisponi- 
bilité. 

Ce  sont  en  réalité  les  colonies  seules  dont  les  garnisons 
contribuent  à  Télévation  du  taux  de  ces  moyennes,  comme  on 
peut  s'en  convaincre  par  le  tableau  suivant  : 


Morbidité  et  mortalité  de  V armée  anglaise  en  1881. 

H«,„i.a  Journées 

vir^fit.  lifi.  "      Décèdes       Réformés     dMndlspo- 

Usés        ^    ^^^^       ^   ^^^        ^,^jj.^ 

P*  *"""  p.  homme 

Royaume-Uni 84.742  889.7  7.45  22.9  18.16 

Gibraltar 4.444  815.5  4.50  9.45  19.57 

Malte 4.553  904.4  11.42  9.i2  21.18 

Chypre 400  640  5  »  11.17 

Canada 1.668  724  6.59  30.58  14.56 

Bermudes 1.573  687.9  6.36  11.44  11.73 

Indes  occidenlales. .  897  1059  61 .31  31 . 21  14. 76 
Cap  de  Bonne-Espé- 
rance, Ste-Hélène.  10.636  756.7  36.95  25.57  18.32 

L'Ile  Maurice 360  2.180.6  13.89  27.78  34.92 

Ceylan 965  1.386.5  16.58  26.94  26.90 

Chine  et  détroits...  1.795  1.079.1  9.47  11.14  20.64 

Inde 58.588  1.571.9  17.19  14.19  24.14 

Hommes  embarqués  2.710  880.9  9.23  »  » 

Moyennes 'y  1.115.0      12.85       19.04     19.90 

On  voit  à  quelles  conditions  sanitaires  extrêmes  correspondent 
les  éléments  constitutifs  des  moyennes  précitées  :  Gibraltar  a  la 
mortalité  minima  de  4,5  0/00  et  ne  vient  encore  qu'en  seconde 
ligne  pour  le  chiffre  des  réformes.  La  métropole  n'est  qu'au 
5*  rang,  7,45  décès  0/00,  moins  favorisée  que  Gibraltar,  Chypre, 
le  Canada,  les  Bermudes,  et  avec  une  proportion  de  réformes 
supérieure  à  la  moyenne.  Les  Antilles  anglaises  (Jamaïque, 
Barbade,  Trinité  etc.)  présentent  une  effroyable  mortalité  d% 
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61,30  0/00  d'un  effectif  très  prudemment  réduit.  C'est  à  la  fièvre 
jaune  que  sont  dns  les  quatre  cinquièmes  de  ces  décès;  le  reste 
revient  aux  fièvres  d'accès.  Les  deux  tiers  des  décès  du  Cap  et 
de  Sainte-Hélène  relèvent  d^actions  de  guerre. 

1881  s'éloigne  peu  des  conditions  Bafiiiairesmoyemies  delà 
période  décennale  1871-1880  : 

Morbidité  et  mortalité  de  Varmée  anglaise  {période  1871*1880). 

Effectif  H^'PÎ^*- 

lises 
"«^y*"  p.  IOOO 

170.463  h.      1032.3 

Pendant  celte  période,  le  Royaume-Uni  compte  7,95  décès  0/00. 
Le  Canada,  6,64  0/00  el  Gibraltar  6,670/00,  sont  toujours  aubas 
de  l'échelle.  Le  Gap  et  Sainte-Hélène  présentent  toujours  le 
maximum,  39,96  0/00,  suivis  de  Chypre,  25,54  0/00,  pour  les  trois 
premières  années  de  l'occupation. 

Royaume- Uni. —  Les  fièvres  érupHves  comptent  839  admis- 
sions et  10  morts.  La  variole  y  entre  pour  23  cas  avec  2  décès.— 
Rougeole,  132  cas,  pas  de  décès,  en  décroissance.  —  Scarlatine, 
198  cas,  8  décès,  phase  d'augmenté 

Fièvres  continues,  1392  cas,  22  décès.  Le  typhus  lever  figure 
pour  7  cas  avec  2  décès.  Les  fièvres  typhoïdes  comptent  pour  le 
chiffre  infime  de  79  cas  avec  16  morts,  ou  moins  de  1  p.  IOOO 
de  l'effectif  en  morbidité,  et  0,18  en  mortalité.  Les  petites  épi- 
démies mentionnées  sont  en  général  rapportées  à  l'emploi  d'une 
eau  contaminée. 

Fièvres  d'accès,  1137  cas,  3  décès. 

Erésipèles,  312  cas,  chiffre  excessif  et  demeuré  inexpliqué, 
4  décès. 

3  dlphthéries  sans  décès. 

Le  rhumatisme  articulaire  compte  pour  3,655  entrées  (43,1 0/00) 
et  5  décès  (0,06  0/00).  On  sait  que  le  rhumatisme  est  un  des 
principaux  éléments  de  la  constitution  Biédicale  de  P Angleterre, 
un  don  de  ses  bromes. 

8S0  cas  d'affectUms  tuàereulemes  (10,0  0/00),  avec  497  décès 
2,22  0/00)  et  344  réformes  (3,99  0/00). 

La  syphilis  sévit  sur  l'armée  anglaise  dans  les  proportions 
d'un  véritable  fléau.  On  ne  compte  pas  moins  de  8,593  cas  de 
syphilis  primitive,  soit  101,40/00,  et  2,603  cas  de  syphilis  secon- 
daire, 30,7  0/00.  Si  on  y  ajoute  9,600  ca&de  gonorrhée  et  ses 


DE  L'ARBtB   ANGLAISE.  2C7 

suites,  108,2  0/00,  on  arme  à  ce  résultat  peu  flatteur,  sinon 
pour  la  moralité  anglaise,  du  moins  pour  refficacitë  de  ses 
institutions  prophylactiques,  que  1413  hommes  sont  joumelle* 
ment  immobilisés  dans  les  hôpitaux  par  le  fait  des  maladies 
vénériennes. 

(Test  que  précisément  TÂngleterre  réalise  actuellement  une  expé- 
rience qu*îl  nous  sera  profitable  de  méditer.  On  sait  qu'il  n'existait  de 
Fautre  c6té  de  la  Manche  aucun  règlement  concernant  la  prostitution 
avsnt  1863.  A  cette  époque,  ému  des  raTages  qae  la  sypHilis  exerçait 
amr  Tannée  de  terre  et  de  mer,  le  GouTecnement  fit  voter  par  la 
Chambre  des  Communes  un  biU  instituant  dans  14  villes  de  garnison 
une  organisation  analogue  à  celle  de  nos  dispensaires  municipaux; 
c'est  le  fameux  Act  for  prévention  of  contagious  diseuses.  14  autres 
garnisons  de  500  hommes  au  minimum  restaient,  comme  les  témoins 
des  expériences  de  laboratoire,  abandonnés,  comme  par  le  passé,  à 
tous  les  dangers  de  la  prostitution  libre.  On  ne  procéda  que  lentement 
et  successivement  à  l'oi^nisation  sanitaire  des  14  garnisons  à  prosti- 
tution surveillée;  en  186S,  YAct  n'était  encore  appliqué  que  dans 
3  d'entre  elles;  en  1866,  à  4;en  r|867,  à  5;  en  1868,  à  8;  en  1869^à  10; 
enfin,  en  1870,  il  fonctionnait  dans  les  14  stations.  Or^  bien  que 
l'épreuve,  dans  ces  conditions,  eût  été  boiteuse  et  incomplète,  le  bilan 
des  années  1864-1870  permit  de  constater  que  le  groupe  surveillé,  qui 
présentait  avant  VAct  un  excédent  de  maladies  vénériennes  de  14  p.  1000 
sur  le  groupe  libre,  en  avait  bénéficié  au  point  de  descendre  au-des- 
sous de  celui-ci  de  21  p.  1000  environ.  —  Celte  statistique  ne  portait 
que  sur  les  ulcères  vénériens  primitifs  :  garnisons  soumises  à  la  sur- 
veillance, 87  p.  1000,  garnisons  libres,  108  p.  1000. 

L'expérience  se  poursuivit  plus  probante  encore  pendant  les  années 
1870-1881  ;  les  villes  surveillées  présentent  une  atténuation  croissante; 
les  autres  offîrent  des  fluctuations  sans  .importance;  les  deax  chiffres 
scmt  devenus  :  48  p.  lOOD  pour  les  premières,  113  p.  .1000  pour  les 
secondes. 

Pour  l'année  1881,  les  garnisons  soumises  à  VAct,  ont  eu  74  cas 
d'ulcères  vénériens  primitifs  pour  1000  hommes  et  97  gonorrhées.  •<— 
Les  autres,  respectivement  181  et  122  p.  1000.  En  ce  qui  concerne  la 
gonorrhée,  on  n'observa  entre  les  deux  groupes,  dans  les  premières 
années  de  l'application  de  VAet,  que  des  différences  insignifiantes; 
puis  l'écart  s'est  progressivement  établi. 

Ces  chiffres  sont-ils  assez  démonstratifs? 

Le  malheur  est  que,  dans  ce  pays  où  le  respect  de  la  liberté  lîndivi- 
doelle  est  élevé  à  la  hauteur  d'un  dogme,  le  Contagious  dtênaes  Act 
n'a  jamais  cessé  d'être  impopulaire.  Une  agitation  considérable,  dans 
laquelle  un  faux  libéralisme  s'est  trouvé  associé  aux  aberrations  huma* 
mtaires  du  prosélytisme  britannique,  a  circonvenu  l'opinion  à  ce  point 
que  les  dernières  élections  à  la  Chambre  des  Communes  se  sont  faites 
dans  un  grand  nombre  de  collèges,  sur  cette  question  du  rappel  des 
Aeii. 
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En  1882,  il  s'est  trouvé  à  la  Chambre  des  Commanes  nne  majorité 
pour  voter  lenr  suppressioD,  et  le  Cabinet  Gladstone,  lié  par  son  pro- 
gramme^ s'est  incliné  devant  cette  décision  que  la  Chambre  des  Lords 
n'a  pas  ratifiée  sans  regrets. 

Le  scorbut  et  le  purpura  ont  causé  26  admissions  et  1  décès. 

Les  autres  maladies  générales  {anémie^  hydropùie^  diabète 
et  cancer)  réclament  138  entrées  et  14  morts.  Le  cancer  reven- 
dique 10  morts  et  le  diabète  2. 

Passant  aux  maladies  locales,  notons  les  affections  du  système 
nerveux^  1,102  avec  53  décès  dus  à  la  méningite  y  Veneéphaliie 
et  Vapoplexie.  C'est  à  cette  section  qu'on  rapporte  le  coup  de 
chaleur  avec  3  cas. 

Affections  oculaires,  1191  admissions; —  de  Foreille  et  du 
nez,  588. 

Maladies  du  système  circulatoire,  1296  admissions  et  64  décès, 
panni  lesquels  29  sont  dus  à  des  lésions  valvidaires,  16  à 
î'anévrysme  de  l'aorte,  ce  qui  revient  à  15,3  entrées  0/00  et 
0,73  décès.  Les  chiffres  correspondants  pour  l'armée  française 
sont  5,79  et  0,10.  Les  affections  cardiaques  sont  donc  particu- 
lièrement conmiunes  dans  l'armée  anglaise.  C'est  là  un  fait  très 
connu;  le  rhumatisme  articulaire  n'est  peut-être  pas  seul  res- 
ponsable de  ce  résultat,  auquel  concourent  très  irrégulièrement 
les  diverses  garnisons,  certaines  d'entre  elles  se  trouvant  en  tout 
temps  spécialement  atteintes. 

Maladies  du  système  respiratoire,  6,139  admissions  (72,4  O/OOJ, 
et  125  morts  (1,42  0/00).  77  décès  sont  dus  à  la  pneumonie, 
22  à  la  bronchite,  15  à  la  pleurésie.  Les  régions  nord  sont  les 
plus  touchées  par  la  morbidité,  non  par  la  léthalité. 

Maladies  du  système  lymphatique^  1005  (1,19  0/00)  avec  un 
seul  décès. 

Maladies  du  système  digestif ,  9,826  admissions  (115,9  0/00)  et 
44  morts  (0,50). 

Maladies  des  voies  urinaires.  Le  bilan  de  Turéthrite  bien- 
norrhagique  a  été  fait  plus  haut  :  11  décès  sont  dus  au  mal  de 
Bright. 

Affections  cutanées,  9,779  cas,  115,4  0/00. 

Faiblesse  générale,  787  admissions  et  2  morts. 

Intoxications,  185  cas  15  morts.  Delirium  tremens,  87  cas. 

25  morts  par  submersion  (dont  1  suicide);  15  suicidés  en 
tout  (4  par  armes  à  feu,  2  par  pendaison,  3  par  blessures 
multiples  (probablement  par  précipitation),  4  parle  rasoir  (gorge 
coupée). 

On  ne  signale  que  19  grandes  opérations  (ligature  de  la  fé- 
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morale,  2  amputations  du  bras,  1  énucléation  de  Tœil,  1  tra- 
chéotomie, etc.). 

Relativement  à  la  répartition  de  la  morbidité  par  armes,  c'est 
le  génie  qui  est  le  plus  favorisé  ;  puis  viennent  les  états-majors, 
la  cavalerie  sédentaire,  dont  la  mortalité  est  de  beaucoup  la 
plus  faible  (2,47  0/00).  L'infanterie,  les  dépôts,  la  cavalerie, 
sont  les  plus  atteints;  l'artillerie  est  intermédiaire. 

Vaccinations.  —  Sur  23,902  recrues  de  l'année,  un  peu  plus 
des  9/10  seulement  portaient  des  traces  de  vaccinations,  1/2S 
des  marques  de  petite  vérole;  1/20  ne  présentait  ni  cicatrices 
vaccinales,  ni  marques  de  variole. 

Les  vaccinations,  pratiquées  avec  un  soin  particulier  que 
confirme  le  chiffre  infime  des  atteintes  de  variole  (23  cas,  2  décès), 
ont  donné  les  résultats  suivants  pour  1000  hommes  : 

De  bras  i  bras.  Vaccin  conserré.  Totaux. 

Vaccina-    Revaccina-    Vacctoa-    Reraccina-    Vaccina-  Revaccioa- 
tions  tions  lions  tions  lions         lions 

Pustule  vaccinale 
type 686.9      529.1      373.4      374.1      488.2    426.4 

Pustule    modifiée 
(faux  vaccin)..  262.6      302.8      283.5      321.9      275.9    315.4 

Aucune  éruption.    50.5      168.1      343.1      304.0      235.9    258.2 

La  supériorité  du  procédé  de  bras  à  bras  est  incontestable  ; 
l'écart  des  succès  entre  les  vaccinations  et  les  revaccinations 
est  faible.  Il  est  regrettable  que  le  rapport  soit  muet  sur  l'âge 
des  vaccinifères,  leur  condition  de  vaccinés  ou  revaccinés,  de 
même  qu'à  propos  de  la  provenance  et  de  mode  de  préser- 
vation du  vaccin  conservé,  du  nombre  des  piqûres,  etc. 

L'armée  des  Indes  s'est  trouvée  non  moins  bien  garantie  de 
la  petite  vérole  :  18  cas,  1  seul  décès,  sur  près  de  60,000 
hommes. 

Recrutement.  —  Le  chef  de  refus  le  plus  fréquent  est  : 
rinsuffisance  du  périmètre  thoracique,  123,87  0/00  des  exa- 
minés. On  fait  remarquer  que  les  médecins  de  l'armée  ont 
refusé  4  fois  plus  d'hommes  à  ce  titre  que  leurs  confrères  civils, 
«  ce  qui  dépose  en  faveur  du  plus  grand  soin  apporté  à  leur 
a  examen  ». 

Gibraltar. — Comparé  à  celui  des  10  dernières  années,  l'état 
sanitaire  de  1881  se  distingue  par  une  proportion  plus  consi- 
dérable d'entrées  aux  hôpitaux,  mais  un  chiffre  moins  élevé  de 
décès. 
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Les  corps  les  plus  favorisés  sont  le  génie,  le  Lincolnshire 
Régiment  et  les  Cameron  highlanders,  qui  occupent  la  gar- 
nison depois  3  années  ;  les  plus  éprouvés  :  le  régiment  d'infan- 
terie du  duc  de  Gornouailles  et  le  Berkshire  Régiment,  nouvel- 
lement débarqués,  qui  sont  passés  par  les  épreuves  inévitables 
de  l'acclimatement.  La  maladie  des  arrivants,  c'est  la  fièûrt 
méditerranéenne  (malta  fever,  roch  fever,  febris  complicata  de 
Yeale),  dont  nous  sommes  efforcé  de  démontrer  ailleurs  les 
frappantes  analogies  (sinon  Tidentité  absolue)  avec  le  iyphva  à 
rechutes  (1).  La  courte  description  qu'en  donne  cette  année 
Fuller,  nous  confirme  dans  cette  appréciation.  La  mortalité  de 
cette  interminable  affection,  grosse  de  souffrances  pour  le  ma- 
lade et  d'embûches  pour  le  médecin,  reste  atténuée.  Les  729  cas 
(164  0/00)  de  fièvre  continue,  qui  s'y  rapportent  presque  exclu- 
sivement, ont  donné  5  décès.  Les  autopsies,  toujours  négatives, 
ne  rendent  compte  que  des  complications.  Fuller  en  fait  une 
maladie  pui*ement  climatique. 

Un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  est  mentionné.  Encore  le  rap- 
port signale-t-il,  en  Fabsence  d'autopsie,  la  possibilité  d'une 
confusion  avec  la  fièvre  méditerranéenne,  dont  on  fait  remar- 
quer d'autre  part,  le  développement  parallèle  au  rkumatisma, 
une  autre  individualité  de  la  pathologie  locale,  avec  293  admis- 
sions, soit  65,9  0/00,  ce  qui  rentre  encore  dans  nos  idées,  car 
nous  avons  admis  que  a  le  typhus  à  rechutes  em{Nruntait  à  la 
.  constitution  médicale  de  la  région,  principalement  à  ses  ten* 
dances  rhumatismales,  les  quelques  éléments  étrangers  qui 
pouvaient  le  rendre  méconnaissable  ». 

Les  maladies  vénériennes  croissent  en  nombre  :  syphilis  pri- 
mitive, 68,9  admissions  0/00  ;  secondaires,  13,5  0/00  ;  uréthrite  et 
ses  suites,  90,6  0/00.  Ces  chiffres,  inférieurs  k  ceux  de  la  métro- 
pole, sont  encore  considérables.  On  s'explique  le  vœu  légitime 
exprimé  par  le  rapporteur,  qui  appelle  une  application  stricte 
et  impitoyable  à  Gibraltar  du  Contagions  diseases  AcL 

4  décès  dus  à  la  tuberculose  pulmonaire  ;  très  peu  d'admis- 
sions pour  cette  affection,  au  regard  de  laquelle  on  apprécie 
plus  favorablement  le  climat  de  Gibraltar. 

Un  petit  nombre  d'affections  du  système  circulatoire,  3,51 0/00, 
avec  3  décès,  0,89  0/00.  Les 3  décès  sont  dus  aune  lésion  valvu- 
laire,  à  une  stéatose  cardiaque  et  à  un-  anévrysme  aortique 
remarquable  par  une  longue  tolérance. 


(i)  Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1882,  p.  704. 
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Beaucoup  d'adénites  inflammatoires,  revendiquées  d!ailleurs 
pour  la  plupart  par  les  suites  de  la  fièwe  méditerranéenne. 

Affections  du  système  digestif,  1 W  ,5  0/00.  Ce  sont  les  affections 
dominantes  après  la  fièvre  locale  :  dyspepsie,  amygdalite;  ictère, 
d'une  fréquence  inusitée. 

Chiffre  élevé  de  lésions  traumaiiques ,  84,2  0/00.  Entorses, 
plaies,  contusions,  3,07  décès  0/00.  Un  cas  mortel  se  rapporte  h 
l'accident  singulier  d'un  plongeur  qui,  piquant  sur  3  pieds  d'eau, 
donna  de  la  tète  sur  un  rocher.  Retiré  de  la  mer,  on  constatait 
une  paralysie  complète  du  mouvement  des  membres  et  du 
tronc,  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Le  malheureux  vécut 
24  heures  :  fracture  et  luxation  (?)  de  la  colonne  cervicale. 
(L'autopsie  ne  paraît  pas  avoir  été  faite). 

Une  fracture  de  la  rotule  avec  ouverture  de  l'articulation  : 
pansement  antiseptique,  guérison  avec  raideur  articulaire. 

Pas  de  suicides. 

Le  médecin  en  chef,  Smith,  termine  son  rapport  attestant  des 
conditions  sanitaires  satisfaisantes,  par  Ténoncé  des  diverses 
améliorations  apportées  dans  l'année  aux  casernements,  en  ce 
qui  concerne  les  cuisines,  les  water-closets  (système  terre  sèche), 
la  ventilation,  les  parquets,  Timperméabilisation  du  sol  des 
cours,  le  réseau  des  égouts,  etc. . 

Halte.  —  La  plus  forte  morbidité  est  encore  donnée  par  les 
corps  les  plus  récemment  arrivés j  de  ceux-ci,  le  1«'  ba- 
taillon des  Gordon  highlanders  a  fourni  jusqu'à  1508,6  admis- 
sions 0/00.  Le  â«  bataillon  du  régiment  de  Manchester  a 
pei*du  23,07  hommes  0/00;  mais  dans  ce  chiffre  figurent 
3  noyés. 

Parmi  les  S9  cas  de  fièvre  éruptive  mentionnés  (13  rou- 
geoles), nous  voyons  figurer  pour  la  première  fois  une  des  plus 
curieuses  affections  du  cadre  des  maladies  exotiques,  l^dengue^ 
qui  a  fait  à  plusieurs  reprises  déjà  son  apparition  dans  la 
Méditerranée,  à  Cadix  et  en  Egypte,  et  qu'on  a  quelquefois  rap- 
prochée de  la  fièvre  méditerranéenne. 

Ce  fut  bien  évidemment,  une  importation  d'Egypte,  où  le  breack 
bone  avait  régné  pendant  tout  le  mois  d*août  1881.  Malte  fut  envahi 
pea  après,  et  la  population  civile  de  File  paya  un  tribut  plus  lourd 
que  la  garnison  à  la  maladie,  qui  ne  disparut  qu*à  rapproche  de  Thiver 
et  au  moment  des  grandes  pluies  du  commencement  de  décembre. 
41  militaires  furent  admis  à  l'hôpital,  attemts  en  général  d'une  forme 
légère  de  Tafiection. 

D*après  le  rapport  du  médecin  en  chef  de  La  Valetfse,  les  débats 
s'amonçaient  par  un  violent  mal  de  tôte.et  de  laeoojoiictivite.  Courba- 
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tare  générale,  lombago  et  myodynies,  principalement  des  musdes  du 
mollet;  les  articulations  se  prenaient^dans  les  cas  graves.  LMraptioa 
erythématense  caractéristique  fut  loin  d'être  constante,  faisant  son 
apparition  le  3*  ou  le  4*  jour  et  coïncidant  avec  la  chute  de  la  fièvre; 
elle  débutait  par  la  poitrine  et  les  extrémités  supérieures,  les  coudes 
et  les  genoux  pour  envahir  dans  quelques  cas,  le  tégument  entier.  La 
durée  du  séjour  à  Thôpital  était  en  moyenne  de  14  jours.  Il  ne  parait 
pas  y  avoir  eu  de  décès. 

Les  fihvreg  continues  comptent  pour  752  cas,  165,1  0/00, 
46  fièvres  typhoïdes  ont  fourni  13  décès;  69  fièvres  rémittentes 
6  décès  :  c'est  La  Valette  qui  en  a  fourni  le  plus  grand  nombre; 
et  on  note  la  grande  similitude  avec  la  fièvre  rémittente  bilieuse 
des  Antilles. 

La  syphilis  donne  32,5  atteints  0/00;  la  gonorrhée  et  ses 
suites,  84,2;  au  total  116,7  admissions  0/00  pour  maladies  véné^ 
Tiennes. 

32  cas  de  phtisie  pulmonaire  avec  8  décès.  Un  de  ces  décès 
se  rapporte  à  la  granulie  survenue  chez  un  tuberculeux. 

2  cas  de  coup  de  chaleur^  1  décès. 

14  pneumonies  ont  donné  2  morts. 

20  dysenteries. 

53  admissions  dues  à  Valcoolisme.  L'île  est  infestée  d'établis- 
sements de  bas  étage,  dans  lesquels  on  débite  des  boissons 
alcooliques  à  vil  prix. 

4  morts  par  submersion,  3  suicides,  2  mortels  (par  précipi- 
tation et  coup  de  feu).  Le  troisième  cas  se  rapporte  à  un  homme 
d'une  intelligence  faible,  qui  tenta  de  se  couper  la  gorge.  U 
guérit  et  fut  réformé. 

Chypre.  —  L'état  sanitaire  de  Chypre  continue  d'être  en 
progrès  ;  l'effectif  de  la  garnison  est,  il  est  vrai,  maintenu  au 
minimum,  400  hommes;  la  mortalité  est  même  inférieure  à  celle 
de  l'armée  à  l'intérieur  :  5  0/00  ;  morbidité,  640  0/00  ;  tandis  que 
les  trois  premières  années  avaient  donné  :  morbidité,  2676,5  0/00  ; 
mortalité  23,54  0/00;  renvoisen  Angleterre,  84,130/00,et  réformes 
définitives,  32,030/00.  En  1878,  première  annéede  l'occupation, 
on  avait  eu  une  mortalité  de  40,27  0/00.  C'est  l'impaludisme  qui 
causait  ses  ravages.  Une  excellente  mesure  consiste  dans  l'éva- 
cuation complète  du  littoral  et  de  la  plaine;  de  juin  à  octobre, 
les  troupes  vont  camper,  à  l'intérieur,  au  mont  Troados.  C'est 
toujours  le  génie  qui  est  le  plus  affecté,  en  raison  des  travaux 
spéciaux  qui  lui  incombent,  et  aussi  du  défaut  de  surveillance 
médicale  qu'entraîne  Tisolement  des  hommes. 

On  n'a  plus  observé  en  1871  que  117,5  0/00  admissions  au 
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titre  de  la  fièvre  paludéenne,  ce  qui  constitue  une  diminution  de 
79  0/00  sur  l'année  précédente,  déjà  favorisée.  A  part  un  cas  de 
fièvre  rémittente,  toutes  se  rapportaient  à  la  fièvre  quotidienne 
ou  tierce,  cédant  facilement  au  traitement  et  avec  peu  de  ten- 
dances à  la  récidive.  2  fièvres  typhoïdesj  provenance  de 
Malte. 

Les  maladies  vénériennes  sont  fréquentes,  140  0/00. 

2  décès  en  tout,  se  i*apportant,  l'un  à  un  ramollissement  céré- 
bral chez  un  alcoolique,  l'autre  à  un  accident. 

Le  médecin  en  chef  insiste  sur  les  bienfaits  du  sanatorium 
d'été  du  mont  Troados,  c<  où  la  santé  des  troupes  ne  laisse 
rien  à  désirer».  Il  demande  qu'on  procède  sur  cet  emplacement 
à  l'installation  définitive  d'un  camp  permanent. 

Canada. — On  note  une  petite  épidémie  de  rougeole  et  de 
scarlatine,  transmise  de  la  population  civile  :  aucun  décès. 

Point  de  fièvre  typhoïde,  un  seul  cas  de  fièvre  intermittente. 
Un  des  régiments,  qui  avait,  à  son  arrivée  de  Chypre,  présenté 
un  certain  nombre  de  cas,  en  est  demeuré  cette  année  com- 
plètement exempt. 

Les  maladies  vénériennes  comptent  pour  le  quart  des  entrées. 
Le  médecin  en  chef  réclame  énergiquement  l'application  des 
mesures  répressives. 

Phtisie  pulmonaire,  22  entrées,  3  décès.  Le  climat  d'Halifax, 
humide  et  variable,  est  particulièrement  défavorable  aux  malades 
de  cette  catégorie. 

6  décès  dus  aux  affections  du  système  circulatoire  (anévrysme 
aortique  2,  stéatose  cardiaque  2,  affection  valvulaire  1,  em- 
bolie 1).  Les  affections  du  cceur  sont  donc  particulièrement  fré- 
quentes, et  le  médecin  en  chef  note  cette  autre  particularité, 
qu'elles  se  présentent  comme  une  complication  presque  inévi- 
table de  la  plupart  des  maladies  du  poumon. 

L'alcoolisme  fait  des  ravages  croissants. 

On  note  parmi  les  améliorations  sanitaires  de  Tannée  :  l'adop- 
tion du  système  de  la  terre  sèche  pour  les  latrines,  et  l'instal- 
lation d'une  étuve  pour  la  désinfection  des  vêtements,  en  cas  de 
maladie  contagieuse. 

Bermudas.  —  Les  fièvres  continues  fournissent  65  cas,  parmi 
lesquels  la  fièvre  typhoïde  compte  pour  13  cas  avec  3  décès. 
Cette  petite  épidémie  a  sévi  sur  les  nouveaux  arrivants;  l'ori- 
gine fécale  est  invraisemblable;  c'est  le  système  de  la  terre 
sèche  qui  est  en  vigueur  dans  les  latrines,  et  les  égouts  sont 
balayés  sous  forte  pression  par  un  courant  d'eau  sufiisant.  Les 
rechutes  ont  été  fréquentes* 
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La  fièvre  intermittente  est  mconnue#ux  Bermades,  le  rhuma- 
tisme peu  fréquent,  20,3  0/00  ;  les  maladies  vénériennes  rares, 
49  0/00. 

4  décès  par  méningite,  1  par  coup  de  chaleur  (5  cas  ob- 
servés), 1  par  hépatite,  1  par  delirium  tremens.  Fréquence 
inexpliquée  des  adénites  inguinales,  en  dehors  de  toute  infection 
vénérienne  :  22,9  0/00. 

Le  climat  des  Bermudes  est  sain  ;  le  seul  danger  dérive  de 
l'importation  de  la  fièvre  jaune,  que  l'observation  des  prescrip- 
tions quarantenaires  a  constamment  écartée  depuis  18  ans. 

Indes  occidentales. — Troupes  européennes.  — C'est  l'épidé- 
mie de  fièvre  jaune  de  la  Barbade  qui  charge  la  mortalité  des 
Antilles,  66  cas,  73,6  0/00,  et  41  décès  45,71  0/00. 

Trois  cas  avaient  déjà  été  signalés  en  avril  ;  mais  c'est  en  juin  sur- 
tout qu'elle  sévissait  sur  la  population  de  Bridge  Town,  et  fin  juillet 
qu'elle  atteignait  le  quartier  des  officiers,  situé  entre  la  ville  et  les  ca- 
sernes, et  de  là  toute  la  garnison.  L*évacuation  avait  lieu  du  6  an 

9  août;  les  troupes  allèrent  camper  à  6  milles  de  dislance  sur  le  pla- 
teau élevé  de  Gun Ht///.  Cette  mesure  paraissait  avoir  sauvé  la  situation, 
quand  le  21  septembre  de  nouveaux  cas  éclataient.  L'ile  entière  était 
alors  envahie  ;  toute  la  garnison  fut  embarquée  pour  TÂngletcrre.  Celte 
épidémie  est  de  la  part  du  docteur  £.  Hoile  le  sujet  d*une  intéressante 
relation  que  nous  ne  pouvons  malheureusement,  faute  d'espace,  suivre 
dans  les  détails.  Depuis  \  839,  la  Barbade  avait  bien  été  le  théâtre  de 

10  épidémies  dont  9  de  fièvre  jaune  et  1  de  choléra  ;  mais  jouissant 
d'une  complète  immunité  depuis  20  ans,  elle  avait  reconquis  une  répu- 
tation de  salubrité  qui  en  faisait  le  rendez-vous  des  malades  des  iles 
voisines.  En  1831,  elle  avait  été  ravagée  par  un  cyclone  qui,  en  quel- 
ques heures,  tuait  2,500  personnes,  blessait  5,000  autres. 

Les  circonstances  au  milieu  desquelles  est  née  Tépidémie  actuelle  sont 
obscures.  On  a  incriminé  les  travaux  considérables  de  terrassement 
exécutés  pour  rétablissement  d'une  voie  ferrée,  la  première  qu'eût  va 
Tile;  la  chaleur  excessive  et  très  sèdie  de  la  première  moitié  de  l'année. 
L*hypothèse  d'une  importation  n*est  même  pas  envisagée;  Uoile  dit 
n*avoir  pas  relevé  un  seul  fait  favorable  à  la  doctrine  de  la  contagion. 

4  fièvres  typhoïdes  avec  2  décès  (3  cas  à  la  Jamaïque,  1  à  la 
Barbade). 

75  fièvres  rémittentes  avec  10  décès  reviennent  pour  le  plus 
grand  nombre  à  la  Trinité. 

Troupes  noires.  —  Elles  occupent  la  Barbade,  Hassan  (Ba- 
hama],  Honduras,  Demcrara  (Guyane),  la  Jamaïque.  Elles  ont 
complètement  échappé  à  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  la  Bar- 
bade comme  à  celle  de  Demerara.  Leur  morbidité  est  encore 
relativement  élevée,  41,480/00,  comme  leur  mortalité,  16,31  0/00 
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quoique  le  rapport  considère  la  présente  année  coinme  particu^ 
Ûèrement  favorable.  Au  Honduras,  elles  ont  beaucoup  souffert 
de  la  fièore  intermittente,  279,3  0/00,  avec  3,06  décès  0/60. 
Tuôereulote pulmonaire,  12,30/00,  avec  4  décès  0/00.  L^syphilii 
atteint  chez  elles  le  quart  de  la  morbidité  totale. 

Côte  occidentale  de  T Afrique.  —  Les  soldats  européens  se 
bornent  à  15-  hommes  du  cadre  en  moyenne.  Ces  15  hommes 
ont  fourni  64  admissions  à  Phôpital  {fièvre  rémittente  et  inter^ 
rnittente).  Il  n'y  a  pas  eu  de  décès,  grâce  à  la  mesure  d'excessive 
prudence  qui  en  a  fait  renvoyer  14  en  Angleterre.  Les  noirs, 
payent  encore  le  plus  lourd  tribut  à  ce  climat. 

La  fièvre  tellurique  fournit  la  presque  totalité  des  admissions, 
4a6^2  0/00.  Les  deux  tiers  se  rapportent  à  la  fièvre  récnittente, 
qui  prévaut  à  Cape  Coast  Castle  (4  décès),  et  surtout  à  Sierra 
Leone,  qui  n'a  pas  eu  de  cas  de  fièvre  d'accès. 

Un  cas  de  fièvre  jaune  à  Cape  Coast  Castle  est  resté  isolé. 
Syphilis  toujours  fréquente.  Tuberculose  pulmonaire,  29,70/00, 
avec  mortalité  2,82  0/00. 

1  décès  par  dysenterie,  2  par  diarrhée,  1  par  hépatite,  1  par 
cirrhose  du  foie,  1  par  coup  de  chaleur. 

Les  conditions  matérielles  de  Sierra  Leone,  en  tant  qu'aptes 
à  combattre  dans  la  mesure  du  possible  Tinfluence  néfaste  du 
milieu,  sont  presque  irréprochables.  On  a  récemment  choisi 
pour  dépôt  de  convalescents  un  plateau  à  1500  pieds  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  le  même  sur  lequel  est  bâti  l'hôpital 
catholique,  répondant  parfaitement  au  but  poursuivi.  On  doit 
généralement  faire  usage  de  conserves  de  viandes  américaines, 
le  bœuf,  vif  étant  infesté  du  cysticerque  ceUulosas,  scolex  du 
tcenia  soliunu 

Le  cap  de  Bonne-Espérance  et  Sainte-Hélène.— Le  chifii*e 
élevé  de  TefTectif  a  été  une  des  nécessités  de  la  guerre  contre 
les  Boers.  Sainte-Hélène  n'a  que  191  hommes  de  garnison  ; 
ceux-ci  ont  fourni  168  admissions,  2  décès,  23  renvois. 

Irf*état  sanitaire  de  1881,  au  Cap,  s'est  ressenti  des  conditions 
de  guerre  ou  de  mobilisation  dans  lesquelles  les  troupes  se  sont 
trouvées  une  grande  partie  de  l'année:,  des 389  décès,  267  sont 
dus  à  des  actions  de  guerre. 

De  li^  cas  de  fièvre  contimuey  244  sont  dus  à  la  fièvre 
typhfnde,  qui  revendique  39  décès  de  ce  chef  soit  une  mor- 
talité de  16  0/00  des  atteintes  et  de  3,70  0/00  de  l'effectif, 
proportion  qui  avait  été  dépassée  de  6^3  0/^  Tannée 
précédente,  au  milieu  de  circonstances  semblables.  La  do- 
thine&iéfie   a  sévi  tout  particulièrement  dans  le  district  de 
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Newcastle;  de  violentes  pluies  avaient  pollué  les  rivières  four- 
nissant la  seule  eau  potable  ;  les  campements,  infectés  par  des 
occupations  successives,  empoisonnés  par  les  déjections;  ali- 
mentation médiocre,  absence  de  végétaux  frais;  influence  dé- 
pressive d'une  vie  monotone  au  milieu  d'une  nature  sans 
attrait;  comme  en- 1879,  le  poste  de  Ladysmith  s'est  révélé  un 
foyer  dUnfection  pour  toutes  les  troupes  qui  y  ont  stationné 
ou  passé  :  le  même  torrent  sert  d'égout  et  fournit  l'eau  à 
boire. 

715  cas  de  fièvre  iellurique  ou  67,2  O/OO,  intermittente  695, 
rémittente  20.  Beaucoup  de  ces  fièvres  reviennent  à  des  corps 
arrivant  de  Maurice  ou  de  l'Inde. 

42  érésipèles  3  décès;  syphilis  58,7  0/00;  uréthrite  et  suites 
31,3  0/0. 

499  rhumatismes,  soit  46,9  0/00,  pas  de  décès.  36  c(u  de 
tuberculose,  5  décès. 

Une  petite  épidémie  de  scorbut  s'est  manifestée  (25  cas)  à 
Bennett's  Drift  et  Ladysmith.  Observant  que  les  indigènes,  dont 
la  farine  de  maïs  forme  l'unique  nourriture,  n'en  présentaient 
pas  un  seul  cas,  le  médecin  en  chef  en  fit  distribuer  aux 
hommes.  Les  résultats  furent  assez  décisifs  pour  qu'il  demande 
que  le  maïs  soit  l'objet  d'une  distribution  régulière  de  campagne, 
partout  où  manquent  les  végétaux  frais. 

1771  admissions  pour  maladies  du  système  digestif,  166,8  O/OO 
avec  27  décès,  2,54  0/00  dus  à  la  diarrhée^  la  dysenterie  et 
Yhépatite. 

20  cas  d^alcoolisme^  3  décès.  12  décès  par  submersion^  3  par 
suffocation^  3  par  le  froid,  2  par  la  foudre.  207  tués  au  feu. 
428  blessés  dans  l'action,  reçus  aux  hôpitaux,  ont  encore  fourni 
60  décès. 

Ile  Maurice.  —  Morbidité  très  chargée,  supérieure  à  la 
moyenne  décennale,  mais  inférieure  h  cellede  Tannée  précédente. 
La  fièvre  tellurtque  cause  près  de  la  moitié  des  entrées;  fièvre 
intermittente  900  0/00  de  l'effectif,  et  rémittente  36  0/00  avec 
3  décès.  Les  deux  autres  décès  se  rapportent  à  l'hépatite  suppu* 
rée  et  à  un  accident.  Tuberculose  3  cas,  syphilis  68;  188,9  0/00. 
uréthrite  et  ses  suites  57, 158,3  0/0. 

6  cas  de  delirium  tremens;  en  outre,  un  assez  grand  nombre 
de  dyspepsies  rapportées  à  l'alcoolisme. 

Un  décès  par  convulsions  dues  probablement  aux  vers,  les 
ascarides  lombricoïdes  étant  très  communs  dans  l'île. 

Ceylan.— /'tét;res  continues,  126  admissions,  parmi  lesquelles 
la  fièvre  typhoïde  compte  pour  8  cas  avec  5  décès.  Elle  règne  en 
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permanence  dans  Tile  (à  Colombo,  en  particulier),  où  elle  at- 
teint également  les  blancs  et  les  hommes  de  couleur. 

Les  maladies  vénériennes  sont  toujours  dominantes  :  syphilis 
212,5  0/00,  uréthrite  et  ses  suites  143  0/00. 
15  affections  tuberculeuses,  4  décès. 

22  admissions  pour  alcoolisme,  dont  3  cas  de  delirium  tremens 
avec  1  décès. 
2  décès  par  dysenterie,  1  par  cirrhose  hépatique. 
Les  Gun  Lascars  (troupe  indigène),  comptent  87  hommes,  67 
admissions,  2  morts  (dysenterie,  diarrhée  cholériforme). 

Chine  et  détroits.  —  Les  Anglais  ont  870  hommes  dans  l'île 
de  Hong  Kong  (baie  de  Canton)  et  925  aux  Détroits  (Singa- 
pour, etc.);  les  conditions  sanitaires  sont  sensiblement  meil- 
leures aux  Détroits  qu'à  Hong  Kong,  bien  que  la  mortalité  soit 
presque  identique. 

Le  quart  des  affections  appartient  au  groupe  des  fièvres  ;  fièvre 
continue,  163,8  0/00.  Nous  ne  savons  quelle  part  revient  dans  ce 
chiffre  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  compte  3  décès  à  Singapour; 
fièvre  tellurique,  71,8  0/00,  19  tuberculoses  et  4  décès,  syphilis 
61,8  0/00,  uréthrite,  93,6  0/00. 

4  coups  de  chaleur,  1  mortel.  3  décès  par  maladie  de  cœur 
(atrophie  cardiaque  (?),  rupture  du  cœur,  lésion  valvulaire). 

Msdadies  du  système  digestif  très  fréquentes  à  Hong  Kong, 
63  cas  de  simple  engorgement  du  foie,  37  hépatites. 

D'une  façon  générale,  les  conditions  sanitaires  s'améliorent 
d^année  en  année. 

Troupes  indigènes.  —  2  compagnies  de  Gun  Lascars,  en  gar- 
nison à  Hong  Kong  ;  l'une  d'elles,  composée  de  seikhrs,  a  été 
formée  dans  Tlnde  (Lahore)  dans  le  courant  de  Tannée-: 
131  hommes,  180  admissions,  2  décès  (fièvre  rémittente). 

L'Inde.  —  L'étude  détaillée  des  conditions  sanitaires  de  l'im- 
mense empire  de  l'Inde,  dont  Texposé  dans  le  rapport  officiel 
n'occupe  pas  moins  de  la  moitié  du  texte  consacré  au  Royaume- 
Uni  et  ses  autres  colonies,  nous  entraînerait  trop  au  delà  des 
limites  qui  nous  sont  assignées;  nous  ne  pouvons,  malgré  le 
haut  intérêt  de  ce  document  de  géographie  médicale,  nous 
écarter  des  traits  généraux  de  la  constitution  médicale  des  trois 
grands  commandements  militaires  qui  se  partagent  ce  vaste  ter- 
ritoire indien,  d'une  surface  égale  au  tiers  de  l'Europe. 

Bengale,  —  La  catégorie  des  fièvres  éruptives  donne  177  en- 
trées, 4,6  0/00,  la  plupart  fournies  par  la  dengue,  qui  sévit  à 
Lucknow  :  1 05  cas  sans  décès.  Un  seul  décès  est  à  rapporter 
à  la  rougeole^  qui,  avec  la  scarlatine^  a  régné  dans  un  assez 
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grand  nombre  de  postes.  La  variole  a  causé  5  admissions  sans 
décès. 

Fièvre  typhoïde,  249  admissions,  107  décès.  Elle  a  été  ob- 
servée dans  la  plupart  des  garnisons,  à  toutes  les  époques  de 
l'année,  avec  des  atténuations  marquées  correspondant  à  Thiver 
et  à  la  saison  des  pluies.  Son  apogée  coïncide  avec  les  grandes 
chaleurs.  Les  fièvres  continues  comptent  pour  6,507  entrées  (la 
fébricuîe  domine)  avec  5  décès. 

Fièvre  tetfwriyMe  21,048  cas,  1550,8  0/00  de  l'effectif  et  32  décès 
(0,84  0/00). 

Choléra,  lo9  cas,  116  morts;  moins  d'atteintes  que  Tannée 
précédente,  mortalité  légèrement  supérieure.  Comme  Tan  der- 
nier, le  premier  trimestre  de  l'année  en  fut  presque  totalement 
exempt,  et  ce  fut  surtout  un  choléra  de  moussons  :  1  seul  cas 
dans  le  1«^  trimestre,  guéri;  2«  trimestre,  52  cas,  36  décès; 
3*  trimestre,  58  cas,  28  décès;  4*  trimestre,  28  cas,  21  décès. 

Rhumatisme,  36,1  O/OO,  de  l'effectif,  pas  de  décès;  son 
paroxysme  coïncide  avec  celui  des  fièvres  tedluriques. 

Syphilis,  115,8  0/00,  en  diminution,  ce  qu'on  attribue  au  sé- 
jour prolongé  dans  les  camps,  dans  une  mesure  de  pradence 
vis-à-vis  du  choléra. 

Tuberculose  258  admissions  (6,7)  et  52  décès  (1,36).  Les 
décès  reviennent  (moins  2)  à  la  phlisie  pulmonaire.  Quel- 
ques cas  de  scorbut  et  une  centaine  d'anémies  avec  2  décès. 

154  cas  de  coups  de  chaleur  (3,5  0/00),  contre  230  Tan  dernier. 
On  ne  sait  ce  qui  lui  revient  au  juste  de  décès  dans  80  morts 
attribuées  au  système  nerveux,  dans  lequel  il  est  classé. 

Affections  du  cœur  fréquentes.  Palpitations  510  cas^ maladies 
valvulaires  78. 

Affections  des  voies  respiratoires,  2,264  admissions  (59,2  0/00) 
ct77  décès  (2,02  0/00).  t60 pneumonies oni  donné  60  morts;  on 
compte  en  outre  5  morts  par  bronchite,  3  par  abcès  du  poomon 
et  2  par  laryngite. 

Affections  du  système  digestif  i,m  (229,1  0/00)  et  156  décès 
(4,08).  Diarrhée  2,278  cas,  13  morts;  dysenterie iiiS,  46  morts, 
hépatites  917,  6  morts;  abcès  du  foie  51,  40  morts;  aùcès  dm 
foie  avec  dysenterie  181, 17  d4cès. 

Intoxications,  96  cas  de  delirium  tremens,  6  décès  ;  alcooËam 
aigu  37  cas,  5  morts;  3  hommes  blessés  à  l'autopsie  d'animaux 
morts  d'anthrax  épidémique,  2  sont  morts.  20  suicides  (19  par 
coup  de  feu). 

JUadras,  —  Les  conditions  météorologiques  ont  été  éminem* 
ment  favorables.  Grâce  à  une  prudente  hygiène  et  aussi  à  fat 
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supériorité  native  incontestable  des  constitutions,  les  troupes 
eiu»opéennes  en  arrivent  à  avoir  une  mortalité  inférieure  de 
5,53  0/00  à  celle  des  troupes  indigènes. 
Fièvres  érupiives  :  quelques  rougeoles   et  8  varioles  avec 

i  décès. 

18  cas  seulement  de  fièvre  typhoïde  avec  10  décès.  La  fièvre 
continue,  qui  englobe  ces  cas,  compte  en  tout  736  cas. 
Fièvres  d'accès,  2,169  avec  2  décès  seulement. 
Choléra  35  cas,  17  morts,  se  répartissant  ainsi  ;  l«r  trimestre  0, 
2«  trimestre  3,  3®  trimestre  30,  4®  trimestre  2.  En  1880,  on  ne 
comptait  que  1  cas  et  1  décès. 
Rhumatisme,  329  cas  sans  décès. 
Syphilis  116  0/00. 

Tuberculose,  76  admissions,  12  décès. 
11  décès  reviennent  au  coup  de  chaleur  et  à  Vapoplexie. 
Affection  du  système  circulatoire,  lo5  cas;  surtout  des  affec- 
tions cardiaques  :  palpitations,  lésions  valvulaires,  hypertrophie 
cardiaque,  anévrysme. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  affections  des  voies  res- 
piratoires. 

11  décès  sont  dus  à  la  dysenterie,  4  à  la  diarrhée,  11  à  Vhê- 
patite,  5  aux  abcès  du  foie. 

Ualcoolisme  présente  toujours  la  même  fréquence.  2  cas 
d'empoisonnement  par  Tacide  oxalique  absorbé  par  méprise  au 
lieu  de  sulfate  de  magnésie. 
5  suicides  par  coup  de  feu. 
Bombât/.  —  10  rougeoles,  2  varioles  sans  décès. 
34  fièvres    typhoïdes^  19    morts,   en    diminution   sur  Tan 
dernier. 
Fièvres  continues  2,032,  2  décès. 

Fièvres  d'accès  6,134  (614,3  0/00)  et  19  décès,  tous  dûs  à  la 
rémittente. 
2  cas  de  choléra  sporadique  et  3  décès. 
Rhumatisme,  302  admissions,  1  décès. 
Syphilis  1076  admissions. 

Tuberculose,  72  admissions  14  décès  (tuberculose  pulmonaire 
62  adoiissions  et  12  décès). 
141  cas  de  maladie  du  cœur  et  des  vaisseaux  avec  6  décès. 
La  dysenterie  a  donné  lieu  à  236  admissions,  15  décès;  la 
diarrhée,  548  admissions,  1  décès. 
L'hépatite  et  l'abcès  du  foie,  239  admissions,  14  décès. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  et  trop  souvent  aride  étude, 
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il  ne  nous  paraît  pas  sans  utilité  de  condenser  en  quelques 
propositions  les  résultats  de  notre  enquête,  et  de  signaler 
brièvement  les  quelques  faits  qui  s'en  dégagent,  en  donnant  à  la 
pathologie  militaire  anglaise  ses  traits  particuliers. 

A  la  tuôercuhse  reviennent  le  plus  grand  nombre  de  décès 
dans  Tarmée  anglaise  d'Europe.  Aux  colonies  seules,  elle  cède 
le  pas  à  certaines  maladies  épidémiques  ou  endémiques. 

La  fièvre  typhoïde,  le  chef  le  plus  chargé  de  la  mortalité 
française,  cause  ici  proportionnellement  20  fois  moins  de  décès. 
(Pas  de  traitement  systématique.  Mortalité  élevée.)  Son  ubiquité 
(Antilles,  Le  Cap,  Indes,  etc.)  n'est  pas  moins  à  noter. 

Fréquence  du  rhumatisme  articulaire^  des  affections  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux. 

Ravages  de  V alcoolisme  et  de  la  syphilis, 

La  fièvre  tellurique  domine  aux  colonies  ;  mortalité  immédiate 
faible.  La  dysenterie  et  Yhépatite  sévissent  particulièremeul 
dans  rinde. 

Le  typhus  à  rechutes  régne  dans  la  Méditerranée. 

Le  typhus  fever  ne  compte  que  pour  quelques  cas  en  Angle- 
terre même. 

La  dengue  s'est  montrée  à  Malte  et  au  Bengale  ; 

La  fièvre  jaune  à  la  Barbade; 

Le  choléra,  sous  forme  épidémique,  dans  l'Inde. 
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Simulationen  und  ihre  Behandlnng  (Les  sinmlations  et  leur 
traitement);  par  le  docteur  £.  HELLER,  médecin-major  prussien.— 
Un  volume  in-S"  de  180  pages,  \%è% 

L'auteur  s*est  attaché,  comme  il  le  dit  dans  son  avant- propos,  à 
écrire  a  d'après  la  pratique  pour  la  pratique».  On  ne  trouvera  dans 
son  livre  que  des  faits  précis,  sinon  nouveaux,  d'une  application  immé- 
diate, exposés  aussi  brièvement  que  possible,  et  surtout  un  très  grand 
nombre  d'observations  personnelles,  qui  rendent  la  lecture  de  rouvrage 
très  attachante. 

L  Des  maladies  simulées  en  général.  —  La  simulation  des  maladies 
remonte  aux  temps  les  plus  reculés;  mais  de  nos  jours  le  nombre  des 
simulateurs  tend  à  diminuer.  Celte  diminution,  jointe  au  développement 
de  nos  conditions  juridiques  et  sociales,  rend  plus  difficile  la  décou- 
verte de  la  simulation.  La  fraude  étant  devenue  plus  rare,  le  médecin 
est  moins  porté  à  la  soupçonner,  et,  de  plus,  quand  il  y  songe,  ses 
moyons  d*invesligation  sont  plus  limités  qu'autrefois,  car  le  respect  dû 
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l'homme  est  entré  dans  les  mœurs.  L*époqne  des  procédés  de  violence 

est  passée,  et  les  moyens  de  coercition  brutale  qu'on  employait  autrefois 

sont  tombés  en  désuétude,  ce  dont  on  ne  peut  que  se  féliciter,  car  les 
simulateurs  sont  devenus  plus  adroits  et  plus  instruits,  et  ils  verraient 
avec  satisfaction  l'emploi  de  moyens  violents  pouvant  amener  des  lésions 
légères;  ils  s'en  feraient  immédiatement  une  arme  contre  le  médecin, 
qu'ils  considèrent  comme  leur  éternel  ennemi. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  la  conduite  du  malade  qui  fait  naître 
dans  l'esprit  du  médecin  le  soupçon  de  simulation.  Le  simulateur  fait 
volontiers  parade  de  son  mal  ;  il  exagère  le  moindre  symptôme,  tant  et 
si  bien  que  la  défiance  du  médecin  est  excitée.  Que  devra  faire  alors  ce 
dernier?  —  Il  fera  des  visites  inopinées  pour  surprendre  le  malade  ;  il 
pourra  dans  ce  cas  constater  que  son  prétendu  goutteux  ou  rhumati- 
sant est  sorti  malgré  le  mauvais  temps.  L'auteur  recommande  aussi 
d'insister  auprès  du  malade  pour  avoir  des  détails  précis  et  circonstan- 
ciés sur  son  affection.  Souvent  son  exagération  le  trahira;  de  plus,  si 
on  recommence  l'examen  du  sujet  quelques  jours  après,  il  pourra  se 
contredire. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  c*est  la  formule  invariable  des 
plaintes  du  malade  qui  jette  le  doute  sur  le  bien  fondé  de  ses  doléances. 
Oq  constate  alors  que  malgré  tous  les  traitements  il  ne  guérit  pas. 

Dans  tous  les  cas,  l'attitude  du  médecin,  qui  devra  nécessairement 
posséder  une  connaissance  approfondie  des  symptômes  de  la  maladie 
présumée  simulée,  devra  être  douce,  patiente  ci  pleine  de  modération. 
C'est  là  non  seulement  un  devoir,  mais  encore  l'unique  moyen  d'arriver 
à  la  connaissance  de  la  vérité.  Donc,  pas  de  menaces,  pas  de  puni 
tioDS,  surtout  quand  on  ne  pourrait  pas  en  assurer  l'exécution, 
qu'il  faut  surtout  chercher^  c'est  à  mettre  le  simulateur  en  contradic 
tion  avec  lui-même,  à  l'amener  à  dire  des  choses  inconséquentes. 

La  thérapeutique  des  simulateurs  exclut  aussi  toute  violence.  Sou- 
vent elle  vient  en  aide  au  médecin  et  lui  permet  de  découvrir  la  fraude. 
Tel  malade  indocile,  refusant  de  suivre  son  traitement,  sera  souvent 
un  imposteur  ;  dans  son  esprit,  toute  thérapeutique  sera  un  moyen  de 
torture,  tandis  que  le  vrai  malade  consentira  à  tout  pour  guérir. 

Quand  on  aura  découvert  la  simulation,  il  ne  faudra  pas  avoir 
recours  aux  punitions,  surtout  à  l'égard  des  recrues.  La  satisfaction 
d'èlre  arrivé  à  la  découverte  de  la  vérité  devra  généralement  sufiBre 
au  médecin. 

n.  Des  maladies  simulées  en  particulier.  —  Dans  la  deuxième 
partie,  il  est  question  des  maladies  simulées  en  particulier,  et  en  pre- 
mier lieu  des  maladies  internes,  qui,  au  dire  de  Hcller,  sont  rarement 
simulées,  car  une  fois  guéries  elles  n'entraînent  pas  de  diminution  du 
temps  de  service.  Les  auteurs  anciens  relatent  les  moyens  mis  en 
ttsage  pour  simuler  la  faiblesse,  la  pâleur,  la  fièvre;  le  nombre  de  ces 
moyens  augmente  avec  les  progrès  de  la  chimie.  On  ne  peut  pas  for- 
muler de  règle  générale  à  l'égard  de  ce  genre  de  simulateurs  ;  les  cir- 
constances du  cas  particulier  traceront  la  conduite  du  médecin.  Toute- 
fois son  attention  sera  mise  en  éveil  dans  les  cas  suivants  : 
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Dd  il  se  trouvera  en  présence  de  sympldaies  immuiiis  ne 

lans  )e  cadre  d'aucune  malitdte  décrite; 

ud  l'étiologic  sera  absolument  obscure; 

nd  la  maladie  «ara  une  ntarcbe  irré^nliëpe; 

nd  elle  cessera  brusqQemeDt. 

t  des  individus  astreints  au  service  militaire  présealeDl  des 

.  émanant  de  médecins  civils.  D'aprês  Heller,  il  ne  faudra  pas 

grand  compte,  car  le  médecin  civil,  n'ayant  «ucuse  raison 

pecler  la  véracité  de  son  client,  sera  facilement  induit  en 

up  de  conscrits  se  plaignent  de  faMeue  de  poilrtne  on  de 

Ihoraciqaes.  Le  pins  souvent  c'est  sans  arrière-pensée,  et  ils 
:ent  Icun  allégations  sans  difficulté,  snrlont  devant  les  raille-   ' 
ars  camarades.  Si  pourtant  ils  persistent  dans  leurs  plaintes,    ' 

les  examiner  sera puleu sèment,  surtout  s'ils  attirent  l'atlen-   ' 
des  phénomènes  héréditaires  ou  sur  des  hémoplysies  aaté-   | 
Il  arrive  quelquefois  qu'on  trouve  à  nn  deuxième  examen  ce 
it  pas  élé  constaté  la  première  fois,  uae  pleurésie  ou  bien  une 
te  au  début.  ! 

ouin  simuler  le  crachement  de  sang  par  la  succion  des  gen-  ; 
:■  la  déglutition  de  sang  d'animal,  ou  bien  en  colorant  la  salive  < 
aines  substances,  telles  que  le  bol  d'Arménie.  Il  suffit  de  . 
a  fraude  pour  la  faire  reconnaître. 

Iierché  à  modifier  Vaet'vm  du  eœur  par  l'usage  de  poisons vé-  i 
l  en  résulte  des  symptômes  v.iriés  qui  disparaissent  si  on  met  I 
e  en  observation  pondant  quelque  temps.  Les  palpilalionj  I 
■ésulter  de  mouvements  violents  ou  d'inspiratiens  précipitées, 

le  malade  au  moment  d'être  examiné.  Un  repos  de  quelque  : 
Ht  dans  ce  cas  pour  tout  faire  rentrer  dans  l'ordre. 

façon  générale,  les  simulations  des  maladies  du  cœur  sont  i 
uls,  quelques  individus  impudents,  se  fiant  à  la  difficulté  du  | 
c  des  affections  cardiaques,  allèguent  un  trouble  de  cet  organe.  ' 
en  pareil  c»s,  rien  de  particulier  à  recommander,  si  ce  n'est 
;n  approfondi  et  réitéré  du  sajet,  —  sans  pour  cela  suspendre  , 
uction  militaire.  L'iiomme  qui  jusqu'alors  a  pu  courirà  droite  : 
;he,  ne  mourra  pas,  même  s'il  a  une  maladie  de  cœur,  pour 
t  l'exercice  à  pied.  I 

aladies  abdominales,  la  affections  de  l'estomac  et  dt  Fmlestà  1 
;  fréquemment  simulées,  car  cbacuo  connaît  leurs  aymptames  | 
jyens  de  les  provoquer.  On  a  vn  des  individus  vomir  du  sang  ] 
naient  d'avaler, 

»np  de  gens  atteints  d'hémorrbol des  leur  attribuent  des  états   , 
!  variés.  Cette  affection  sert  de  prétexte  à  quantité  d'allégations 
ères.  On  basera  son  appréciation  sur  l'état  de  la  nutrition,  sur   ' 
léral  du  mulade. 
arrhe  stomacal  simple,  la  diarrhée  simple,  sont  très  sonvcDi 

Quand  un  homme  vient  souvent  i  la  visite  pourune  affeeiioo 
,  on  fera  bien  de  prescrire  un  émétique  et  de  mettre  le  malade 
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en  observation,  a  (in  de  pouvoir  examiner  les  selles.  Quand  il  y  a  des 
vomissements  réitérés  sans  canse  appréciable,  on  devra  rechercher 
réméline  dans  les  matières  vomies. 

Vaphonie  est  très  fréquemment  simulée,  snrtout  par  les  g«nis  qui 
oot  précédemment  souâert  d'une  aphonie  réelle.  Pour  savoir  si  la  raa« 
ladJe  existe  ou  non,  on  provoque  la  toux  par  une  excitation  quelconque» 
Si  la  toux  est  sonore,  la  simulation  est  démontrée.  Le  résultat  négatif 
d'un  examen  laryngoscopique  devra  toujours  éveiller  l'idée  de  trompe* 
rie,  bien  que  Taphonie  puisse  être  causée  par  une  simple  atonie  mus- 
CBÛâre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  sera  indiqué  d'employer  les  astringents, 
surtout  le  nitrate  d'argent  sous  forme  de  poudre  ou  de  solutiott  ;  le 
timbre  de  la  toux  indiquera  s*il  y  a  simulation. 

VépUepsie  et  les  différents  troubles  de  Tintelligenoe  sont  les  seules 
affections  simulées  du  svstème  nerveux  central. 

il  n'y  a  pas  de  maladie  qui  soit  plus  en  faveur  auprès  des  simula^ 
tetflrs.  Il  n'en  est  pas  cependant  de  pins  difficile  à  Lien  simuler.  Si  les 
cas  de  simulation  sont  aussi  communs,  il  faut,  d'après  l'auteur,  en 
accuser  le  règlement,  qui  autorise  des  individus  étrangers  à  Fart  de 
guérir,  à  établir  des  certificats  constatant  des  attaques  d'épilepsie  ^chec 
des  hoDSkines  destinés  au  service  militaire.  Rien  n'est  plus  facile  que  de 
surprendre  la  bonne  foi  des  signataires  de  ces  certificats.  Les  docu- 
Bbeots  de  ce  genre  n*ont  quelque  valeur  qu'autant  qu'ils  proviennent 
de  personnes  ayant  vécu  longtemps  dans  l'entourage  de  l'intéressé; 
les  maîtres  d'école,  par  exemple.  Leurs  attestations  mériteront  toute 
créance,  car  on  ne  simulera  pas  des  attaques  d'épilepsie  dix  ans  avant 
l'appel  sous  les  drapeaux.  Mais  on  devra  tenir  pour  smpect  le  témoi- 
gnage d'aubergistes  ou  d'individus  ne  vivant  pas  habituellement  avec 
le  jeune  soldat. 

Bien  souvent  le  simulateur  arrive  à  ses  fins,  car  le  médecin  s'exagère 
la  difficulté  du  diagnostic,  et  est  par  suite  enclin  à  reconnaître  trop 
facilement  l'existence  de  l'épilepsie.  Tous  les  cas  ne  concordent  pas 
avec  la  description  classique,  et  les  signes  pathognomoniques  peuvent 
faire  défauL  D'autres  accès  sont  douteux  et  ressemblent  autant  à  l'hys* 
térie  qu'à  l'épilepsie  ;  à  ce  propos,  il  faut  dire  que  ces  accès  épilepti* 
fonnes  sont  simulés  exceptionnellement;  le  conscrit  ne  les  connaît  pas; 
il  imite  l'accès  d'épilepsic  vraie  et  aussi  complètement  que  possible; 
gé&éral^nent  il  s'y  prend  si  mal  que  la  fraude  est  lacik  à  découvrir, 
pourvu  qu'on  puisse  observer  l'attaqne  depuis  le  commememient  jusqu'à 
kk  /Su.  Cependant  il  peut  se  faire  que  des  gens  ayant  vu  des  épileptiques 
véritables,  réussissent  à  imiter  très  bien  leurs  accès. 

Pour  se  prononcer  au  sujet  d'un  éq»ileptique,  il  faudra  exsminsrles 
points  suivants  : 

1*  Oa  basera  son  jqgement  sur  Vin^pres&ion  générale  qui  résultera 
de  Tobservatioa  d'une  attaque.  Malbeareosemeot,  d*après  l'auteur, 
beaucoup  de  jeunes  médecins  hésitent  à  se  pronoopcer,  car  ils  n'ont 
jamais  TU  d'^^pileptiques  au  moment  de  leurs  accès. 

2>  Perte  de  eonnamance  et  de  sensibilità,  —  Elle  peut  parfois  man-* 
qncr;  le  faux  malade  essayera  toujours  de  la  simuler;  des  sujets  doués 
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d'une  volonlé  énergique  arriveront  à  tromper  le  médecin  en  dissimu- 
lant la  douleur  qu'ils  ressentent.  L'impression  sensitive  provoquée  par 
le  médecin  devra  être  soudaine  et  inattendue. 

L*absence  de  réaction  de  la  pupille  à  la  lamière  est,  d'après  Rom- 
berg,  un  signe  positif  d'épilepsie  réelle  ;  un  simulateur  ne  pourra  sup- 
porter que  très  difficilement  l'attouchement  de  la  cornée.  Gheyne  a 
convaincu  un  individu  de  simulation  en  lui  instillant  de  Tean-de-vie 
dans  rœil. 

Dans  l'attaque  réelle,  la  sensibilité  n'est  pas  toujours  forcément 
abolie  ;  à  la  fin  de  Taceès  il  y  a  quelques  réflexes.  Un  seul  symptôme 
ne  suffira  pas  pour  former  la  conviction  du  médecin:  elle  résultera  de 
Tcnsemble  de  l'observation. 

3°  Les  convtUsions,  les  contractions  musculaires,  constituent  an  symp- 
tôme très  important.  Un  opisthotonos  réel  et  de  quelque  durée  ne 
pourra  jamais  être  simulé  que  par  un  acrobate  de  profession.  Les  simu- 
lateurs agitent  les  bras  et  les  jambes  d'une  façon  désordonnée,  et  se 
raidissent  à  dessein.  Il  est  recommandé,  à  ce  propos,  d'appliquer  une 
main  sur  un  groupe  musculaire  puissant,  sur  la  cuisse  par  exemple; 
au  bout  de  quelques  instants,  on  sentira  que  les  muscles  se  détendent. 
Si  alors  avec  la  main  restée  libre  on  essaye  de  produire  un  mouvement 
de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  les  muscles  se  contracteront  de 
nouveau  pour  se  relâcher  encore  si  on  abandonne  la  tentative  de 
flexion.  Si  on  peut  arriver  à  faire  cette  constatation  pendant  un  accès, 
on  peut  avoir  la  certitude  que  le  sujet  a  conscience  de  ce  qui  se  passe 
et  que  la  contraction  musculaire  est  volontaire. 

4<*  Le  vrai  malade  est  pâle  au  début  de  l'accès,  et  cyanose  ensuite;  le 
simulateur  n'est  jamais  cyanose. 

5°  Le  coma  après  une  attaque  violente,  Yabattement  dans  les  cas 
légers,  sont  la  règle.  Si  donc,  immédiatement  après  l'accès,  on  adresse 
des  reproches  au  malade,  et  s'il  se  défend  avec  loquacité,  on  peut  être 
convaincu  de  l'existence  de  la  simulation. 

6^  Le  cri  initial,  unique,  perçant,  est  tout  à  fait  spécial;  il  résulte 
de  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  larynx  et  du  thorax. 

7*  L'aura.  Si  on  demande  à  un  simulateur  s'il  sent  venir  l'attaque, 
il  dit  que  non.  Néanmoins  il  choisit  l'endroit  où  il  va  tomber,  de  façon 
à  ne  pas  se  blesser.  Quelques  sujets  sont  assez  énergiques  et  assez 
résolus  pour  se  mordre  la  langue;  des  blessures  répétées  et  sérieuses 
feront  admettre  la  réalité  de  la  maladie. 

S^  Les  conditions  individuelles  du  malade  devront  être  prises  en 
considération.  On  cherchera  quel  intérêt  il  peut  avoir  à  simuler;  on 
s'enquerra  de  l'époque  du  début  de  la  maladie.  L'épilepsie  débute  ordi- 
nairement dans  l'enfance  ou  à  la  puberté  ;  rarement  plus  tard. 

Il  y  a  encore  d'autres  symptômes  sur  lesquels  on  peut  se  baser  pour 
apprécier  la  réalité  de  l'épilepsie.  Les  simulateurs  les  reproduisent  ha- 
bituellement si  mal  qu'il  n'est  pas  difficile  de  discerner  la  vérité.  Ce 
qui  est  moins  aisé,  c'est  d'arriver  à  constater  une  attaque  entière,  car 
le  simulateur  évite  d'avoir  une  crise  en  présence  du  médecin,  ou  bien  il 
y  met  fin  quand  ce  dernier  arrive.  Aussi  est-il  bon  de  dire  devant  le 
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malade  :  a  Tan(  que  nous  n'auroDS  pas  vu  d'attaque,  nous  le  garderons 
ici  ;  »  ou  bien,  au  contraire  :  «  Puisqu'il  ne  survient  pas  d'accès  d'épi- 
lepsie,  il  reprendra  son  service  demain.  » 

Les  criminels  allèguent  souvent  l'épilepsie  pour  échapper  à  la  res- 
ponsabilité de  leurs  actes.  Gasper  et  Clams  ont  combattu  cette  théorie 
qai  fttt  développée  en  1798  par  Platner.  Des  gens,  notoirement  sains 
d'esprit,  ont  eu  quelques  attaques  d'épilepsie  qui  ne  se  sont  pas  répé- 
tées dans  le  cours  de  leur  existence.  Des  hommes  remarquables  par 
leur  génie,  tels  que  César,  Mahomet,  Napoléon,  ont  été  atteints  de  cette 
afiection,  et  s'il  est  hors  de  doute  que  des  crises  épileptiques  fréquentes 
amèoent  un  affaiblissement  de  l'intelligence,  on  ne  peut  pas  dire  que 
ce  soit  la  règle.  Si,  par  suite,  l'existence  de  l'épilepsie  ne  doit  pas  faire 
conclure  à  l'irresponsabilité  morale'ril  faut  admettre  cependant  qu'il 
existe  chez  ce  genre  de  malades  une  susceptibilité  du  caractère  et  une 
irritabilité  toutes  spéciales^  surtout  avant  et  après  les  accès.  Si  on  dé- 
montre l'existence  de  cette  irritabilité  chez  un  épileptique  au  moment 
de  l'exécution  d'un  crime  ou  d'un  délit,  elle  pourra  être  invoquée 
comme  circonstance  atténuante.  ' 

L'accès  de  fureur  épileptique  {mania  epikptica,  rapitu  epUepHctiê) 
constitue  un  véritable  trouble  intellectuel.  Il  survient  ordinairement 
après  la  crise  épileptique,  rarement  avant  ;  quelquefois  il  la  remplace. 
Si  on  ajoute  que  ces  accès  se  répètent  et  que  la  moindre  excitation  du 
sujet  suffit  pour  les  reproduire,  l'hypothèse  de  la  possibilité  de  la  si- 
mulation sera  à  peine  admissible.  En  résumé,  lorsqu'on  aura  à  pré- 
senter la  défense  d'un  sujet  ayant  agi  sous  l'influence  de  la  démence 
épileptique,  il  faudra  établir  l'existence  des  faits  suivants  : 

1*  A-t-il  existé  ou  existe -t- il  encore  des  symptômes  ou  des  atta- 
ques d'épilepsie  ou  bien  des  accès  épileptiformcs  ?  Si  la  maladie  existe 
encore  ou  si  elle  est  survenue  depuis  le  fait  incriminé,  toute  idée  de  si- 
mulation doit  elle  être  écartée? 

2*  Quel  a  été  le  caractère  de  ces  attaques?  Survenait- il  en  même 
temps  qu'elles  un  accès  de  fureur  ou  un  état  d'exaltation? 

3"  L'accusé  a-t-il  été  atteint,  à  l'époque  du  fait  incriminé,  d'un  accès 
d'épilepsie  ou  d'un  accès  épileptiforme?  Les  circonstances  diverses  du 
cas  particulier,  ainsi  que  la  conduite  de  l'accusé  avant  et  depuis  le 
l'ait  incriminé  permettront  de  se  prononcer. 

Les  maladies  mentales  sont  généralement  simulées  par  des  criminels 
pour  se  soustraire  à  des  châtiments  ou  pour  faciliter  des  tentatives 
d'évasion.  Chez  les  recrues  cette  sorte  de  simulation  est  rare. 

Les  criminels  imitent  les  aliénés  avec  beaucoup  d'adresse,  et  par- 
viennent à  tromper  les  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Ils  ne 
réussiront  pas  à  induire  en  erreur  le  médecin  habitué  à  soigner  les 
aliénés,  car  toujours  le  simulatenr  se  trahit  par  exagération.  Il  craint 
toujours  de  rester  au-dessous  de  la  vérité. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Caspcr,  l'individu  qui  de  lui-môme  se 
dit  malade  d'esprit  est  un  simulateur,  car  l'aliéné  véritable  ne  se  croit 
jamais  malade.  Cette  remarque  n'a  cependant  rien  d'absolu,  car  des 
gens  ayant  eu  des  accès  momentanés  de  folie  savent,  d'après  ce  qu'on 
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leur  a  dit,  qu'ils  ont  été  malades  et  qu'ils  soat  faUiles  d*esprit,  L*ap- 
préciatian  résultant  de  Texamen  delà  physionomie  du  sujet  ne  démontre 
rien. 

La  simulation  de  la  fureur,  de  la  manie  aiguë  est  rare  ;  on  la  recon- 
naîtra à  ce  fait  qa*après  un  accès  de  furear  simulée  le  sujet  s'endort, 
tandis  qu'il  faut  des  narcotiques  à  haute  dose  pour  obtenir  ce  résultat 
chez  un  malade  véritable. 

La  mélancolie  est  rarement  simulée,  ainsi  que  Vidioiie  ou  la  faU>Usse 
d'esprit. 

Lorsqu'un  cas  n'est  pas  clair,  il  fant  par  une  enquête  minutieuse 
reconstituer  tous  les  antécédents  du  malade,  tant  an  point  de  vue  phy- 
sique qu'an  point  deTue  intellectuel.  Cette  enquête  est  inditpemsMe.  Il 
ne  suffit  pas  de  démontrer  qu'un  individu  simule,  car  on  a  vu  des 
aliénés  et  des  sujets  faibles  d'esprit  qui  simulaient.  L'enquête  sera  par- 
ticulièrement difficile  à  propos  des  sujets  hystériques.  Quand  elle  sera 
terminée,  on  se  gardera  d'exagérer  un  symptôme  pris  en  particulier,  et 
de  baser  son  jugement  sur  des  probabilités.  Si  on  n'est  pas  parvenu 
à  se  créer  une  conviclion,  il  faut  demander  un  délai  SQpplémeataire 
pendant  lequel  il  pourra  se  faire  que  des  symptômes  nouveaux  inter- 
viennent ou  que  le  simulateur  se  trahisse. 

Il  arrive  souvent  que  l'on  allègue  des  troubles  inieUectuds  trangi* 
taires  antérieurs  à  l'incorporation. 

L'auteur  déplore  la  tendance  maladive  de  notre  époque,  qni  consiste 
à  sacrifier  l'intérêt  général  à  l'intérêt  particulier,  et  qui,  pour  sous- 
traire un  criminel  à  un  traitement  trop  dur,  risque  de  laisser  les  hem- 
nêles  gens  sans  protection.  Quand  un  accusé  cherche  l'excuse  de  sa 
faute  dans  l'allégation  de  troubles  de  l'intelligence,  il  ne  faut  pas  en- 
traver l'aclion  de  la  justice,  à  moins  qu'il  n'existe  des  signes  bob  dcQ- 
teux  d'aliénation.  Quand  même  il  y  aurait  une  prédisposition  aux 
maladies  mentales,  lors  môme  qu'il  surviendrait  plus  tard,  en  prison, 
des  accès  de  folie,  il  ne  s'ensuivrait  pas  que  la  condamnation  ait  été 
injuste.  Il  est  toujours  temps  de  transférer  le  malade  dans  an  asile 
spécial.  A  ceux  qui  disent  que  la  détention  a  pu  causer  la  folie,  l'auteur 
répond  que  le  régime  des  établissements  pénitentiaires  est  plutôt  fait 
pour  en  enrayer  le  développement,  et  que  la  maladie  évolue  biea  plas 
rapidement  quand  le  sujet  est  livré  à  lui-même. 

Il  est  de  toute  nécessité  d'examiner  entièrement  le  malade,  au  moral 
et  au  physique.  A  ce  propos,  on  accorde  peut-être  trop  d'importanee 
à  VhèrédiUf  ainsi  qu'à  la  conformation  du  crâne.  Les  convulsions  n*Ofnl 
pas  l'importance  qu'on  kur  attribue  souvent  ;  elles  peav«nt  résulter 
simplement  d'obstruction  intestinale  ou  de  développement  de  gaz  dans 
le  tube  digestif.  D'autre  part,  les  troubles  de  la  sensibilité,  de  la 
viotiHté,  de  la  nutrition,  l'insomnie,  ont  plas  de  valeur,  car  ife  peuirent 
résulter  d'affections  de  l'organe  nerveux  «entrai.  Dans  toute  circcans* 
tance  il  faudra  baser  son  appréciation  d'après  le  fait  particnlier  et  non 
é'^près  des  théories  générales. 

Quelques  points  peuvent  guider  le  jngement  dans  beauoovp  de  cas. 
Le  fait  isolé  d'un  acte  de  violence,  d'un  maortre  par  exemple,  commis 
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brodqnement  par  un  îndividTi  paidble  jusqu'alors,  permet  de  faire  pré- 
sumer l'existence  d'un  trouble  mental.  La  préméditation  ne  prouve  rien  : 
die  manque  dans  la  manie  aiguë;  elle  est  fréquente  au  contraire  dans 
le  raptus  fMUancholicus,  Uamnésie ,  quand  elle  est  bien  prouvée,  dé- 
montre toujours  un  trouble  intellectuel.  Chaque  simulateur  en  invoque 
le  bénéCce.  Généralement  il  se  trahit  en  donnant  des  détails  qui  coïnci- 
dent chronologiquement  avec  Je  fait  principal  incriminé. 

Les  troubles  physiques  transitoires  qu'on  peut  avoir  à  examiner  sont  : 

i«  La  fureur  passagère  {mania  transitona)  ; 

2*  Le  raptus  mélancolique  {melancholia  activa  acitta  seu  (xgitata)  ; 

3*  Le  raptus  epilepticus  ; 

4*»  Vicresse  du  sommeil  ; 

5®  Le  délire  de$  opérés; 

6*  Vivresse; 

7*  V accès  de  colère  pathologique; 

8*  V impulsion  irrésistible  ; 

9*  Le  somnambulisme. 

Ces  différentes  affections  donnent  rarement  lieu  à  la  simulation. 

Nous  passons  aux  maladies  des  yeux  et  troubles  de  la  vision, 

La  cécité  bilatérale  est  très  rarement  simulée,  car  elle  exige  une  force 
de  volonté  considérable,  et  de  plus,  pour  être  réformé,  il  n'est  pas  né- 
«essaire  d'fître  atteint  aussi  gravement.  En  cherchant  à  surprendre  le 
simulateur,  en  faisant  jaillir  brusquement  un  jet  lumineux  à  ses  côtés, 
on  aura  des  chances  de  l'amener  à  se  trahir.  Schmidt-Rirapler  a  recom- 
mandé d'enjoindre  an  simulateur  de  regarder  fixement  un  de  ses  doigts. 
Le  véritable  aveugle  essayera  de  le  faire;  le  faux  malade  hésitera,  di- 
sant que  c'est  inutile,  qu'il  ne  verra  rien.  De  môme  le  procédé  de 
Burchardl  réussira  quelquefois.  Il  ordonna  un  jour  à  un  soi-disant 
aveugle  de  placer  Tindex  devant  ses  yeux  et  de  le  loucher  avec  l'autre 
main.  Le  faux  aveugle  prélendit  ne  pas  pouvoir  le  faire.  On  banda 
alors  les  yeux  à  un  infirmier  en  lui-disant  de  faire  ce  qu'on  avait  pres- 
crit à  Taveugle.  Il  l'exécuta  sans  hésiter. 

Quelquefois  les  simulateurs  essayent  d'obtenir  la  dilatation  amauro- 
tique  de  la  pupille  au  moyen  de  l'atropine.  Cette  tentative  leur  est 
pnéjudiciable,  car  en  mettant  le  malade  en  observation  pendant  quel- 
ques jours,  on  constate  que  la  dilatation  disparaît  faute  d*atropine.  De 
pins,  l'agrandissement  pupillaire  produit  par  l'alcaloïde  est  plu«  consi- 
dérable qtt«  la  dilatation  pathologique. 

Si  on  constate  à  Tophlbalmoscope  une  atrophie  du  nerf  optique, 
l*idée  de  simulation  tombe  d'elle-môme. 

Si  pendant  un  examen  ophlhalmoscopique  prolongé  fak  avec  un 
éclairage  intense,  on  observe  des  mouvements  de  l'œil  ou  Técoalement 
de  larmes,  on  peut  en  conclure  qu'il  y  a  perception  des  sensations 
lumineuses. 

La  cécité  unilatérale  est  bien  plus  fréquemment  simulée  que  la  cécité 
bilatérale,  car  elle  n'entraîne  aucun  désagrément  et  conduit  au  môme 
but. 

P«ur  Fexamen  des  yeux,  on  recommandera  an  malade  de  fixer  des 
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objets  qui  ne  soient  pas  de  dimension  trop  petite,  se  détachant  nette- 
ment en  noir  sur  un  fond  blanc  et  inversement. 

La  méthode  la  plus  répandue  est  celle  de  de  Graefe  :  un  prisme  trian- 
gulaire est  maintenu  devant  l'œil  sain  ;  cet  œil  verra  Timage  de  l'objet 
qu'on  lui  fait  regarder  déviée  du  côté  de  Tarêle  saillante  du  prisme, 
tandis  que  l'œil  malade,  s'il  n'a  pas  perdu  toutefois  la  faculté  de  la 
vision,  verra  l'objet  à  sa  place  réelle  ;  le  malade  voit  ainsi  deux  images, 
et,  s'il  en  convient,  il  est  convaincu  de  simulation. 

Si  le  simulateur  nie  l'existence  des  deux  images  (quelques-uns 
connaissent  la  dispersion  des  rayons  lumineux  par  les  prismes) ,  on 
emploiera  alors  le  procédé  suivant  : 

/ 


./ 


/ 

/ 
Fig.  4 .  Fig.  2. 

Si  on  tient  le  prisme  devant  l'œil  sain  en  en  dirigeant  à  droite  on  à 
gauche  l'arête  réfringente,  le  simulateur  verra  la  figure  i  sous  l'aspect 
de  la  figure  3. 

Il  verra  de  même  la  fig.  3  si  on  lui  présente  le  prisme  de  telle 
façon  que  l'arête  réfringente  soit  dirigée  à  gauche  et  en  bas,  ou  à  droite 
et  en  haut,  en  même  temps  qu'on  lui  fait  regarder  la  fig.  2. — La  fig.  1 
n'est  identique  à  la  fig.  3  que  quand  l'arête  réfringente  du  prisme  est 


Fig.  3. 

absolument  perpendiculaire.  Si  elle  ne  l'est  pas^  les  lignes  horizontales 
ne  se  recouvrent  pas,  et  on  voit  alors,  non  pas  2,  mais  A  lignes  hori- 
zontales. Mais  cela  ne  présente  pas  d'inconvénients,  car  il  suffît  de  dire 
au  sujet  de  compter  combien  il  voit  de  lignes  de  haut  en  bas,  combien 
il  en  voit  de  droite  à  gauche,  et  alors  s'il  ne  ferme  pas  momentanément 
l'œil  soi-disant  malade,  il  se  trahira  toujours. 

Au  lieu  du  prisme  simple,  on  peut  aussi  employer  le  stéréoseopi. 
Cette  méthode  présente  l'avantage  de  fournir  d'innombrables  combi- 
naisons d'images,  et  de  pouvoir  être  employée  aussi  bien  à  l'égard  d'uo 
sujet  connaissant  parfaitement  les  lois  de  l'optique,  qu'à  l'égard  d'an 
individu  d'une  ignorance  complète. 

Pour  la  détermination  de  Vacuité  vmeej^.  Fauteur  recommande  le 
procédé  suivant  : 

On  prend  un  tableau  portant  des  caractères  visibles  à  100  pieds 
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pour  an  emmétrope.  On  place  ce  tableau  à  une  distance  de  120  à 
150  pieds;  le  sujet  pourra  peut-être  lire;  mais  supposons  qu'il  n*en 
dise  rien,  on  rapprochera  peu  à  peu  le  tableau  en  ayant  soin  de  de- 
mander toujours  au  malade  s*il  distingue  nettement.  Peut-être  atten- 
dra-t-il  qu*on  soit  à  une  distance  de  40  pieds  pour  déclarer  qu'il  dis- 
tiogoe  les  objets;  on  prendra  alors  un  autre  tableau  portant   des 
caractères  visibles  pour  un  emmétrope  à  70  pieds,  et  on  le  placera  à 
une  grande  distance.  Il  arrivera  alors  très  souvent  que  le  sujet  déclarera 
pouvoir  lire  quand  le  deuxième  tableau  sera  arrivé  au  lieu  où  se  trou- 
vait le  premier.  Gela  prouvera  qu'à  celte  distance  il  pourra  distinguer 
des  caractères  encore  plus  petits  que  ceux  qu'on  lui  montrait  d*abord. 
Si  on  constate  une  amétropie,  il  faut  chercher  à  la  préciser  avec  des 
verres  concaves  ou  convexes.  La  détermination  de  l'acuité  visuelle 
prenant  beaucoup  de  temps,  on  a  remédié  à  cet  inconvénient  en  cons- 
truisant des  optomètres. 

Emploi  da  stéréoscope,'^  Dans  tous  les  cas  où  les  procédés  indi- 
qués ci-dessus  ne  réussiront  pas,  l'emploi  de  l'éclairage  latéral  et  de 
rophthalmoscope  sera  nécessaire  pour  trancher  la  question. 

Hèméralopie.  — Elle  est  acquise  ou  congénitale;  contre  la  première 
le  moyen  le  plus  efficace  c'est  la  séquestration  du  malade  dans  une 
chambre  obscure  pendant  un  ou  plusieurs  jours.  L'héméralopie  con- 
génitale peut  exister  sans  lésion  appréciable.  La  simulation  est  alors 
très  difficile  à  découvrir. 

Rétrécissement  du  champ  visuel.  —  Les  malades  exagèrent  générale- 
ment. Pour  amener  les  simulateurs  à  se  trahir,  on  emploie  le  procédé 
ordinaire  qui  sert  à  déterminer  l'étendue  du  champ  visuel.  Le  simula- 
teur refuse  de  constater  que  l'agrandissement  du  champ  visuel  est 
proportionnel  à  Téloignement  du  tableau  qu'on  lui  fait  regarder.  En 
répétant  cetlc  expérience  plusieurs  fois  de  suite,  on  constatera  des 
indications  différentes  qui  trahiront  le  simulateur. 

Les  troubles  de  Taccommodation  sont  rarement  simulés.  On  peut 
avec  Rratz  adopter  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Une  dilatation  ou  une  rétrécissement  notable  d'un  ou  des  deux 
pupilles  chez  un  homme  astreint  au  service  militaire  doit  toujours  faire 
soupçonner  une  simulation; 

2*  Ce  soupçon  augmentera  quand  la  dilatation  anormale  de  la  pupille 
ne  cédera  pas  à  l'action  de  la  lumière; 

3**  Le  soupçon  de  simulation  se  transformera  en  quasi-certitude  quand 
la  fève  de  Galabar  n'amènera  pas  dans  l'espace  d'une  demi-heure  un 
rétrécissement  de  la  pupille  anormalement  dilatée  ; 

4«  Un  rétrécissement  de  la  pupille,  qui  disparaît  spontanément  en 
2  heures,  est  toujours  obtenu  artitîciellement. 

On  a  simulé  quelquefois  la  paralysie  d'un  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  ;  un  bon  moyen  pour  découvrir  la  fraude,  c'est  d'éveiller  le 
malade  en  sursaut;  s'il  ouvre  les  deux  yeux,  la  question  est  jugée. 

Le  strabisme  est  très  difficilement  simulé  avec  succès,  car  il  est  im- 
possible de  contracter  les  muscles  assez  longtemps  pour  échapper  au 
résultat  de  l'observation. 
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Il  en  est  de  même  pour  le  nystagmus. 

La  conjonctivite  est  provoquée  mécaniquement  par  le  froUeraeat,par 
rîntroduclion  de  corps  étrangers  ou  par  rinstillation  d*aoides.  Si  on  a 
des  soupçons  à  propos  de  l'origine  d^une  conjonclivite,  on  devra  exa- 
miner le  malade  inopinément,  et  le  mettre  dans  l'impossibilité  d'iatro* 
duire  dans  l'œil  des  substances  irritantes.  Les  bandages  inamovibles 
sont  avantageux,  mais  ils  peuvent  cependant  se  déplacer  pendant  la 
nuit.  L'auteur  recommande  de  se  servir  d'un  verre  de  montre  naintena 
à  l'aide  d'un  emplâtre  adhésif  et  de  beaucoup  de  collodion. 

La  simulation  de  la  surdité  bilatérale  est  généralement  révélée  par  ee 
fait  que  le  simulateur  ne  sait  pas  faire  la  différence  entre  les  sensations 
qu'il  perçoit  par  l'intermédiaire  du  sens  du  toucher  et  celles  qui  lai 
sont  transmises  par  celui  de  l'ouïe.  H  prétend  ne  pas  percevoir  les  pre- 
mières afin  de  passer  plus  sûrement  pour  sourd.  Si  on  place  une  montre 
entre  les  mains  d'un  sourd,  il  sentira  le  tic-iac  ;  il  en  sera  de  même 
pour  le  simulateur;  mais  ce  dernier  niera  le  fait,  justement  parce  qu'il 
entendra.  La  môme  expérience  réussira  en  appliquant  la  montre  sur  la 
poitrine  ou  sur  l'épaule.  Le  sourd  véritable  se  rend  aussi  très  biea 
compte  de  ce  qui  se  passe  lorsqu'on  ébranle  le  plancher  derrière  lui  en 
frappant  avec  une  canne.  Il  se  retourne  immédiatement,  tandis  que  le 
simulateur  reste  immobile  (Gasper). 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  également  aux  sourds-muets.  Les 
simulateurs  de  cette  catégorie  se  trahissent  quand  ils  sont  confrontés 
avec  un  véritable  sourd-muet,  par  l'étrangeté  des  gestes  qu'ils  font  pour 
se  faire-tomprendre.  De  plus,  à  moins  d'être  instruits,  ils  ont  générale- 
ment une  orthographe  vicieuse.  Ils  écrivent  comme  ils  entendent^  et  non 
comme  ils  voient,  ce  qui  est  la  règle  chez  le  vrai  sourd -muet. 

On  peut  très  souvent  reconnaître  qu'un  individu  simule  la  surdité^  à 
ce  qu'il  se  dit  complètement  sourd  d'un  côté  tandis  qu'il  affirme  en- 
tendre très  nettement  de  l'autre.  Pour  avoir  la  preuve  positive  de  ce 
genre  de  simulation,  l'auteur  recommande  le  procédé  suivant  dû  à 
Léopold  Muller  :  on  dispose  un  tube  dans  chaque  oreille  du  sujet.  Defn 
observateurs  se  servent  de  ces  tubes  pour  parler  à  voix  basse  et  rapi- 
dement; l'observateur  placé  devant  l'oreille  saine  commence  use  phraae, 
le  malade  la  répète,  puis  l'observateur  placé  du  e6té  malade  parle  à 
son  tour.  Le  sujet  se  laisse- t-ii  entraîner  à  répéter  les  paroles  pronon- 
cées par  l'observateur  placé  devant  l'oreille  prétendue  malade,  il  est 
alors  convaincu  de  simulation. 

La  difficulté  de  raudition  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes  de 
l'exagération  ;  un  .malade  atteint  d'une  affection  du  eondvit  anéilif 
externe  n'intéressant  en  rien  l'appareil  de  l'ouïe  prétendra  entendre 
très  difficilement;  d'autres  émettront  la  même  affirmation  sans  aucune 
maladie  appréciable.  Un  vieux  procédé  qui  réussît  souvent,  consiste  à 
élever  la  voix  en  parlant  au  faux  sourd,  puis  à  en  abaisser  progrès»- 
vement  le  ton. 

Votorrkée  est  très  souvent  provoquée  par  des  infiaramattons  ou  des 
traumatismes  de  l'oreille  moyenne,  ou  bien  encore  par  l'introduction  de 
substances  irritantes  ou  de  fromage  pourri  dans  le  conduit  auditif. 
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La  simulation  de  YineorUinence  d'urine  est  très  facile  à  découvrir.  Le 
liquide  s'éeoule-t-il  goutte  à  goutte,  et  une  nouvelle  goutle  d*urine  se 
présente-t-elle  au  méat  au  fur  et  à  mesure  qu*on  Tessuie  ?  Dans  ce  cas  la 
maladie  sera  réelle,  car  le  simulateur  ne  peut  pas  vider  sa  vessie  goutte 
à  goutte. 

L'auteur  recommande  d'éveiller  toutes  les  heures  au  moins  les  sujets 
soupçonnés  de  simulation.  On  emploiera  aussi  avec  succès  les  courants 
électriques  ou  les  douches» 

On  a  coloré  l'urine  pour  simuler  Vhématurie.  L'examen  microsco- 
pique tranchera  la  difficulté. 

Le  catarrhe  vésical  n'est  guère  simulé  que  quand  il  a  existé  autre- 
fois. Dans  ce  cas  la  récidive  est  généralement  provoquée*  Ce  sont  sur- 
tout de  vieux  soos-offielers  qui  emploient  ce  moyen  pour  se  faire  mettre 
ea  position  de  retraite. 

La  Mewnorrhagie  est  quelquefois  provoquée,  surtout  par  les  prison- 
niers. Dans  d'autres  cas,  les  malades  entretiennent  indéfiniment  une 
blennorrhagie  chronique.  Elle  disparait  momentanément  sous  l'in- 
flaence  du  traitement,  pour  reparaître  dès  qu'il  est  question  de  faire 
sortir  le  malade  de  l'hôpital.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  cet  abus, 
c'est  de  rendre  par  un  moyen  quelconque  le  séjour  de  l'hôpital  insup- 
portable au  malade. 

Les  troubles  de  la  mobilité  (paralysies,  parésics,  douleurs  articu- 
laires, névralgies,  anesthésies)  sont  décrits  par  l'auteur  dans  un  seul 
chapitre,  car  la  conduite  du  médecin  est  la  même  dans  tous  les  cas. 

Ce  qui  domine  la  scène,  c'est  la  disproportion  qui  existe  eotre  les 
syntptômes  objectifs  et  les  troubles  fonctionnels  allégués.  Ainsi  le  si« 
mulateur  prétendra  qu'une  cicatrice  non  adhérente,  qu'un  craquement 
articulaire,  entraveront  complètement  le  fonctionnement  du  membre. 
Souvent  ils  cherchent  à  tirer  parti  d'une  maladie  ancienne  qui  les  a 
rendus  indisponibles  pendant  quelque  temps,  pour  simuler  un  trouble 
fonctionnel  persi«tant.  Une  enquête  démontra'a  s'ils  se  sont  servis  du 
membre  malade  depuis  la  guérison  de  leur  affection  (calloutés  aux 
mains,  au  talon).  L'état  de  nutrition  du  membre  sera  aussi  un  indice 
préeieor  pour  décider  si  le  malade  s'en  est  servi  ou  non,  car  lors4{u'ua 
groupe  musculaire  eesee  de  fonctionner^  il  dépérit  ;  cela  a  lieu  sans 
excepUom  On  constate  ee  défaut  de  ouirition  en  prenant  la  diuaètre 
ou  la  eirooniérence  du  aembre.  OrdinairemenI  le  membre  du  côté  droit 
est  plus  volumineux  que  celui  du  côté  gauche  :  cela  résulte  de  son 
CoBciiGnuiement  pins  habituel  ;  l'inverse  a  lieu  chez  les  gauchers. 

Les  ioÊikttrf  articulaires  sont  simulées  par  deux  catégories  d'indi- 
^'idus  :  les  uns  simulent  de  li)tttes  pièces  une  afteetioB  articulaire,  bien 
qu'étant  parfaitement  sains,  les  autres  se  boroaiii  à  exagérer  des  symp- 
tômes insignifiants.  Pour  les  sujets  de  la  première  catégorie,  Tabsence 
de  «igaes  appréeiaMeB;  n'est  pas  une  preiere  absolue  de  sîttulaliQQ.  La 
doalav  peut  être  le  seul  isdice  d^une  lésion  Articulaire.  L'autour  re.-< 
eommaiNb  de  s'abstaBÔr  de  l'usage  d»  la  teintare*  d'iode  et  des  vésiea- 
toires,  qoi,  kxa|ufilB  sont  employés  pendant  longtemps,  déterminent 
an  épaississement  permanent  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents, 
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pouvant  devenir  plus  tard  la  source  d'erreurs  de  diagnostic,  lorsque  le 
malade  vient  à  changer  de  médecin.  L'électrité  et  les  douches  sont  seules 
à  recommander.  11  faudra  éviter  le  repos  absolu  du  membre  (que  Ton 
emploie  souvent  pour  décourager  le  simulateur),  car  il  peut  amener 
des  raideurs  articulaires  ;  on  emploiera  moins  encore  les  appareils  ina- 
movibles, qui  peuvent  causer  des  ankyloses.  Les  épaississeipents  de  la 
peau  du  côté  externe  des  articulations,  les  bruits  articulaire^,  sont  mis 
à  profit  par  les  simulateurs.  Ils  n*ont  aucune  signification  pathologique. 

Le  pied  plat  est  une  infirmité  des  plus  communes.  Si  oq  réformait 
tous  ceux  qui  en  sont  atteints,  on  ne  recruterait  plus  l'armée.  Il  faat 
remarquer,  du  reste,  qu'un  sujet  ayant  les  pieds  plats  est  tout  aussi 
bon  marcheur  qu'un  autre,  à  condition  que  son  développement  osseux 
soit  achevé.  On  ne  peut  malheureusement  pas  préciser  le  ternie  de  ce 
développement,  qui  est  essentiellement  variable  suivant  la  r^ce,  Tali- 
mentalion  et  les  conditions  individuelles.  Il  ne  faudra  donc  jtmais|  se 
hâter  de  porter  un  jugement  sur  l'inaptitude  au  service  d'un  homme 
ayant  les  pieds  plats. 

Les  contractures  volontaires  sont  rares  ;  en  endormant  le  malade  on 
voit  bi  elles  sont  réelles  ou  simulées. 

Les  névralgies  sont  très  bien  simulées  par  les  gens  qui  en  ont  qu  au- 
trefois. Il  est  presque  impossible  de  les  convaincre  de  simulation. 

Le  rhumatisme  met  le  médecin  à  la  merci  du  simulateur.  L'éle^^tri- 
cité  est  alors  le  meilleur  mode  de  traitement. 

Vanesthésie  est  simulée  en  môme  temps  que  la  paralysie;  certa(fls 
sujets  supportent  sans  sourciller  les  coups  d'épingle,  les  moxas^  eto., 
employés  pour  les  amener  à  se  trahir.  Les  simulateurs  emploient  la 
couslriction  pour  déterminer  l'anesthésie.  L'aspect  spécial  de  la  peau 
soustraite  pendant  longtemps  au  contact  de  l'air  éclairera  sur  le 
diagnostic. 

Gomme  maladies  de  la  peau,  on  trouve  la  simulation  de  Victére,  qui, 
très  commune,  paralt-il,  autrefois,  est  aujourd'hui  exceptionnelle. 

Le  favus  n'étant  plus  un  motif  d'exemption  n'est  pas  simulé. 

Les  plaies  et  excoriations  des  membres  inférieurs,  qui'guérissent  gé- 
néralement avec  rapidité  chez  les  sujets  sains,  sont  quelquefois  entre- 
tenues par  des  chocs  ou  des  excitations  mécaniques.  Si  on  soupçonne 
un  malade  d'entretenir  ses  plaies,  on  les  recouvrira  avec  une  lamelle 
de  plomb  qui  les  préservera  des  frottements  qu'on  pourrait  leur  faire 
subir. 

Les  mutilations  volontaires  sont  rarement  observées  avant  l'appel 
des  hommes  sou«  les  drapeaux  ;  l'époque  de  leur  plus  grande  fréquence 
est  celle  qui  sépare  l'appel  de  l'incorporation. 

La  cognée,  la  hache,  les  couteaux,  les  armes  à  feu,  sont  les  insini* 
ments  le  plus  souvent  employés. 

Généralement  la  lésion  siège  sur  les  doigts  (l'index  ou  le  pouce). 
Cette  localisation  de  la  blessure,  l'absence  constante  de  témoins,  les 
circonstances  particulières  qui  accompagnent  l'accident,  éveillent  sou- 
vent l'idée  de  mutilation  volonlaire.  Db  MjBBSSEMAif. 
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LA  Fl£VRE  typhoïde  AU  CORPS  D'OCCUPATION  DE  TUNISIE; 

Par  M.  A.  Martaud,  médecin  principal  de  â*  classe. 

Le  rapport  d'ensemble  de  notre  collègue  M.  Czernicki, 
tout  en  admettant,  comme  je  l'ai  indiqué  le  premier  dès  le 
début  des  opérations  militaires  en  Tunisie,  le  rôle  du  142®  de 
ligne  dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  parmi  les 
troupes  de  la  3®  brigade,  qui  opérèrent  dans  la  vallée  de  la 
Medjerdah,  considère  cette  propagation  comme  douteuse 
pour  les  troupes  de  la  1™  et  de  la  2®  brigades,  qui  firent 
campagne  en  Khroumirie,  comme  pour  celles  qui  firent 
partie  de  la  seconde  expédition  et  qui  séjournèrent  dans  les 
priacipaJes  localités  du  sud  et  de  l'est  de  la  Régence  (Khé- 
rouan,  Gafsa,  Sousse,  Gabès), 

J'espère  démontrer  dans  ce  travail,  à  l'aide  de  mes  ob- 
servations personnelles  et  des  nombreux  documents  que  j'ai 
recueillis  pendant  l'expédition  de  Tunisie,  et  qui  m'ont  été 
fournis  par  plusieurs  de  mes  confrères  de  l'armée,  principa- 
lement par  M.  le  médecin-major  Coustan,  qu'il  est  possible 
d'expliquer  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  uniquement 
par  la  contagion  et  par  la  contamination  produite  dans  les 
garnisons  et  dans  les  localités  frappées  par  l'épidémie,  par 
certains  corps  de  troupe  ou  même  par  certains  individus 
isolés,  ayant  été  en  communication  avec  les  troupes  de  la 
3«  brigade,  infectées  par  le  142®. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir,  pour  expliquer 
cette  propagation,  cet  ensemble  de  causes  multiples  et 
banales  qu'on  trouve  toujours  et  partout  signalées  par  les 
observateurs,  quand  on  cherche  à  déterminer  la  genèse  et 
l'extension  trop  souvent  incertaines  et  obscures  d'une  épidé- 
ArckivesdôMéd.^Ul.  \S 
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mie,  comme  le  climat^  la  saison^  les  vicissitudes  atmos- 
phériques,  certaines  conditions  hygiAuques  défavorables 
(alimentation  défectueuse^  fatigues  excessives ^  etc.). 

Quand  il  s'agit  d'une  affection  dont  le  mode  de  propaga- 
tion par  les  malades,  et  principalement  par  les  déjections  pro- 
venant des  malades,  paraît  aussi  bien  démontrée  que  pour  la 
fièvre  typhoïde,  il  faut,  avant  de  faire  intervenir  les  condi- 
tions mentionnées  plus  haut,  se  trouver  dans  l'impossibi- 
lité d'expliquer  l'éclosion  et  la  propagation  du  germe  mor- 
bide par  la  doctrine  contagioniste.  Or,  ce  n'est  point  le  cas 
pour  l'épidémie  typhoïde  qui  sévit,  en  1881,  sur  les  troupes 
françaises  en  Tunisie. 

D'après  ce  j'ai  observé  moi-même  pendant  mon  séjour 
à  SoukarhaSy  et  d'après  les  renseignements  que  j'ai  pu  me 
procurer  auprès  de  mes  confrères  des  ambulances  et  des 
corps  de  troupe,  j'ai  tout  lieu  de  considérer  comme  certain 
qu'il  n'y  a  jamais  eu  dans  l'histoire  des  expéditions  militaires 
un  exemple  plus  démonstratif  et  plus  convaincant  du  mode 
de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  malades,  et 
principalement  par  l'infection  du  sol  dans  les  campements, 
que  celui  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  en  1881,  sur 
notre  armée  de  Tunisie. 

Au  moment  où  se  faisaient  les  préparatifs  de  l'expédition, 
alors  que  de  nombreux  bataillons  quittaient  les  garnisons  de 
France  pour  venir  constituer  les  brigades  de  renfort,  on  ne 
s'attendait  guère,  il  faut  l'avouer,  à  voir  la  fièvre  typhoïde, 
cette  affection  à  peine  observée  parmi  nos  troupes  dans  leurs 
expéditions  si  fréquentes  et  si  meurtrières  pendant  la  longue 
période  qu'avait  duré  la  conquête  algérienne,  qui  sévit  si 
rarement  sur  les  armées  en  campagne,  constituer  la  princi- 
pale cause  de  morbidité  et  de  mortalité  des  troupes  qui  al- 
laient envahir  la  Tunisie.  On  redoutait  bien  plutôt  pour  notre 
armée  les  maladies  propres  aux  pays  chauds  et  endémiques 
en  Algérie,  et  dont  les  deux  principaux  facteurs  étiologiques, 
chaleur  excessive  et  influence  de  la  malaria^  suffisent  géné- 
ralement pour  expliquer  le  développement  et  la  gravité. 

11  nous  suffira  de  signaler,  parmi  les  maladies  que  la  plu- 
part des  médecins  militaires  s'attendaient  à  rencontrer  en 
Tunisie,  les  affections  malariennes  sqxj^  toutes  leurs  formes, 
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et  principalement  les  accès  pernicieux,  la  dysenterie  des 
pays  ehatidsj  les  abcès  du  foie^  les  insolations ,  afTections 
que  jadis  nos  aînés  de  la  médecine  militaire  avaient  été  ap- 
pelés si  souvent  à  combattre  et  à  traiter  pendant  la  conquête 
de  l'Algérie, 

Avant  le  début  de  l'expédition  de  Tunisie,  au  commence- 
ment du  mois  d'avril  1881,  Tétat  sanitaire  des  garnisons  de 
la  province  de  Constantine  était  excellent,  et  on  ne  signalait 
nulle  part  d'épidémie  de  flèvre  typhoïde.  La  garnison  de 
Bôoe,  où  débarquaient  la  plupart  des  troupes  du  corps  ex* 
péditionnaire,  offrait  très  peu  de  malades. 

Appelé  à  faire  partie  de  l'ambulance  de  la  1™  brigade  de 
renfort  (général  Yincendon),  et  débarqué  à  Bône  le  9  avril, 
je  fus  désigné  par  le  général  en  chef  pour  organiser  et  A\r 
riger  rhôpital  de  Soukarhas,  point  important  de  concentra- 
tion et  d'évacuation  des  malades  et  des  blessés. 

J'arrivai  le  15  avril  à  Soukarhas,  où  s'organisait  la  bri- 
gade Logerot;  jusqu'au  20,  l'état  sanitaire  des  troupes  qui 
formaient  cette  brigade  et  la  garnison  de  Soukarhas  fut  très 
satisfaisant,  comme  le  constatent  les  rapports  journaliers 
adressés  par  moi  au  commandement. 

Deux  bataillons  du  142*  de  ligne,  récemment  venus  de  France,  arri- 
vèrent à  Soukarhas  le  19;  le  lendemain,  20  avril,  7  malades  entraient 
à  rhôpital  avec  des  symptômes  très  nettement  accusés  de  fièvre  typhoïde; 
le  21,  je  recevait  4  nouveaux  malades  atteints  de  la  même  affection. 

Or,  tous  ce»  hommes  appartenaient  au  142*  de  ligne  ;  partis  de  Per^ 
pigoan  lu  10  avrils  débarqués  à  Bône  le  16,  les  deux  bataillons  du 
142*  de  ligne  avaient  séjourné  deux  jours  dans  cette  localité  et  avaient 
été  dirigés  le  18  sur  Soukarhas,  pour  faire  partie  de  la  3«  brigade  (gé- 
néral de  Brem). 

D'après  les  renseignements  qui  me  furent  donnés  par  un  de  mes 
aide-majors,  M.  le  docteur  Prat,  arrivé  depuis  quelques  jours  de  Perpi« 
gnan,  où  il  était  employé  à  Thôpital  militaire,  j'appris  que  le  142*  de 
ligne  était  en  proie  à  une  épidémie  très  grave  de  fièvre  typhoïde  avant 
son  départ  pour  la  Tunisie,  épidémie  qui  avait  occasionné  plusieurs 
décès  durant  les  premiers  jours  d'avril  ;  il  parait  qu'on  était  même  sur 
le  point  de  faire  évacuer  par  ce  régiment  les  casernes  probablement 
infectées,  pour  le  faire  camper  en  dehors  de  la  ville^  quand  deux  ba* 
taillons  reçurent  Tordre  de  partir. 

J'appris  bientôt  que,  pendant  leur  court  séjour  à  Bône,  ces  troupes 
avaient  présenté  7  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  avaient  été  envoyés  à 
rbôpital  militaire  de  cette  ville. 
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L'importation  de  la  fièvre  typhoïde  de  France  à  Souliarhas  parles 
troupes  du  142*  de  ligne  était  évidente  ;  le  diagnostic  de  la  maladie 
sUmposait,  suivant  moi,  par  un  ensemble  de  symptômes  bien  caracté- 
ristiques; en  vain,  quelques  médecins  voulurent  voir  dans  ces  premiers 
cas  des  fûvres  rémittentes  à  forme  typhoïde,  et  cherchèrent  à  combattre 
mon  opinion  sur  l'explosion  de  la  dothinentérie  dans  la  garnison  de 
Soukarhas.  Les  observations  consécutives  devaient  malheureusement 
me  donner  raison,  et  démontrer  jusqu'à  l'évidence  l'exactitude  de  mon 
diagnostic  et  la  justesse  de  mes  prévisions.  Les  deux  bataillons  du 
142*  étaient  campés  à  Soukarhas,  à  côté  des  autres  troupes  qui  formaient 
la  3*  brigade  (général  de  Brem).  Je  ne  manquai  pas,  le  jour  même,  de 
prévenir  l'autorité  militaire  des  nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  qu*of- 
frait  le  142®  de  ligne,  alors  que  les  autres  troupes  faisant  partie  de  la 
môme  brigade  offraient  un  état  sanitaire  très  satisfaisant.  Je  signalai 
principalement  au  commandement  combien  il  était  indispensable,  pour 
préserver  les  autres  corps  de  troupe  de  la  contamination  typhoïde, 
d'éviter  toute  communication  entre  les  bataillons  infectés  et  le  reste  de 
la  brigade;  j'indiquai  également  le  danger  qu'il  y  aurait  à  faire  camper 
d'autres  troupes  sur  les  emplacements  occupés  par  le  142*. 

Le  24  mai  seulement,  ce  régiment  quitta  Soukarhas,  pour  aller 
camper  à  plusieurs  kilomètres  de  la  ville,  aux  abords  de  la  route  en 
construction  de  Soukarhas  à  Ghardimaou.  Les  jours  suivants,  il  conti- 
nua à  envoyer  à  Thôpital  de  Soukarhas  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  (2  le  24^  5  le  25,  2  le  27,  3  le  28);  du  19  avril  au  1»  mai, 
les  14  cas  de  fièvre  typhoïde  en  traitement  dans  mes  salles  furent  tous 
fournis  par  le  142*  de  ligne. 

On  sait  avec  quelle  rapidité  la  fièvre  typhoïde  se  propagea 
du  142®  de  ligne  aux  autres  troupes  qui  faisaient  brigade 
avec  ce  régiment,  et  qui  campèrent  malheureusement  trop 
souvent  sur  les  emplacements  occupés  par  les  deux  batail- 
lons infectés;  c'est  ainsi  que  le  i22*  de  ligne,  le  27®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  le  13®  régiment  de  chasseurs  à  cheval 
payèrent,  avec  le  142®,  un  lourd  tribut  à  l'épidémie  pendant 
leur  séjour  à  Ghardimaou,  à  Fernana,  à  Béjà.  Nous  n'insis- 
terons pas  plus  longuement  sur  des  faits  aujoiu'd'hui  admis 
par  tous  les  médecins  qui  ont  fait  l'expédition  de  Tunisie. 

Mais  ce  mode  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  impor- 
tée par  le  142®,  que  Tauteur  du  rapport  considère  comme 
évident  pour  les  troupes  de  la  3®  brigade  (général  de  Brem), 
lui  paraît  beaucoup  moins  certain  pour  les  troupes  de  la 
1"  brigade  (général  Vincendon)  et  de  la  2®  brigade  (général 
Caillot),  qui  opérèrent  en  Khroumirie  ;  et  il  fonde  son  opinion 
sur  ce  fait  que  ces  deux  brigades  «  n'opérèrent  jamais  avec  la 
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troisième  ;  qu'elles  en  furent  constamment  à  une  distance  de 
cinquante  lieues,  et  n'eurent  jamais  aucune  communication, 
soit  avec  elle,  soit  avec  des  troupes  qu'elle  aurait  contami- 
nées » .  «  Ces  brigades,  dit-il,  virent  apparaître  en  pleine 
forêt,  dans  un  pays  à  demi-sauvage,  des  cas  nombreux  de 
fièvre  typhoïde  pour  lesquels  aucune  importation  transmé- 
diterranéenne ne  peut  être  invoquée.  »  A  l'affirmation  de 
M.  Czernicki,  que  la  distance  comprise  entre  les  deux  pre- 
mières brigades  qui  opéraient  en  Khroumirie,  et  la  3®  qui 
opérait  dans  la  vallée  de  la  Medjerdah,  ne  fut  jamais  moindre 
de  cinquante  lieues,  j'opposerai  ce  fait  que  Souk-el-Arbah, 
où  séjourna  la  3«  brigade,  n'est  qu'à  30  kilomètres  de  Fer- 
nana,  point  occupé  par  les  troupes  de  la  colonne  Logerot, 
qui,  comme  je  le  montrerai  plus  loin,  a  pu  être  contaminée 
par  la  3«  brigade  (de  Brem)  dont  faisait  partie  le  i  42®  de 
ligne. 

Contrairement  à  l'absence  de  communications  entre  les 
1"^  et  2*  brigades,  d'une  part,  et  la  3®,  d'une  autre  part,  qui 
a  été  invoquée  pour  démontrer  le  développement  spontané 
et  sur  place  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  en  Khroumirie, 
je  crois  pouvoir  mentionner  ce  fait  que  le  29®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  qui  faisait  partie  de  la  2®  brigade  de  ren- 
fort, qui  opérait  en  Khroumirie  et  qui  ofl^rit,  pendant  son 
séjour  à  Aïn-Draham,  des  cas  si  nombreux  de  fièvre 
typhoïde,  avait  séjourné  à  Bône  quelques  jours  (du  15  au 
17  avril)  sur  le  champ  de  manœuvres  situé  près  de  la  gare, 
dans  le  voisinage  du  142*  de  ligne,  débarqué  le  16  au 
matin.  Les  deux  corps  de  troupe  se  sont  donc  ti*ouvés  en-  ' 
semble  au  camp  pendant  la  journée  du  16  au  17  avril. 

Je  rappellerai,  en  outre,  que  la  colonne  qui  opérait  en 
Khroumirie  a  presque  toujours  été  en'  communication  avec 
La  Calle  et  Bône,  d'où  provenaient  les  approvisionnements 
destinés  aux  troupes  et  où  régnait  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  bien  vrai  que,  pendant  tout  le  cours  des  opérations, 
les  communications  ont  été  excessivement  rares  entre  la  co- 
lonne Delebecque  (qui  comprenait  les  deux  premières  bri- 
gades de  renfort)  et  la  colonne  Logerot,  opérant  toutes  deux 
en  Khroumirie  ;  mais  il  est  bon  de  rappeler  ici  qu'à  certains 
moments  ces  deux  colonnes  se  sont  trouvées  bien  rappro- 
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chéefl  Tune  de  l'autre .  C'est  ainsi  qu'après  le  combat  de  Ben- 
Metir  (14  mai),  leurs  campements  n'étaient  séparés  que  par 
un  ravin,  et  les  plantons  porteurs  d'ordres,  qui  allaient  faci- 
lement de  l'une  à  l'autre,  durent  être  une  cause  de  conta- 
mination typhoïde,  puisque  la  maladie  sévissait  parmi  les 
troupes  de  la  brigade  Logerot  depuis  le  6  mai  ;  son  apparition 
dans  cette  brigade  avait  suivi  presque  immédiatement  son 
campement  pendant  huit  jours  à  Souk-el-Arbah  (point  infecté 
par  la  3«  brigade). 

Pendant  tout  le  cours  des  opérations,  il  y  a  eu  entre  la  bri- 
gade Logerot  et  la  brigade  de  Brem  un  échange  presque 
continuel  de  personnel  appartenant  principalement  aux  sec- 
tions d'infirmiers  et  d'ouvriers  d'administration,  aux  troupes 
du  train  et  de  l'artillerie. 

A  plusieurs  reprises,  il  se  fit  des  évacuations  de  malades 
et  de  blessés  de  la  colonne  Logerot,  qui  opérait  eu  Khrou- 
mirie,  sur  la  3®  brigade,  infectée  par  le  142®.  Ainsi,  du  10  au 
20  mai,  des  infirmiers  et  des  soldats  du  train  de  la  colonne 
de  Khroumirie  vinrent  à  Souk-el-Arbah  accompagner  un 
convoi  de  malades  et  de  blessés,  sous  la  surveillance  de 
M.  Louis,  aide-major  du  3®  régiment  de  chasseurs  d'Afrique; 
après  être  restés  24  heures  dans  le  camp  déjà  infecté  (puis- 
que la  fièvre  typhoïde  y  régnait  depuis  3  semaines),  ils 
regagnèrent  Fernana,  où,  peu  de  jours  après  leur  retour^ 
éclata  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  un  nouveau  convoi  de 
malades,  sous  la  surveillance  de  M.  l'aide-^major  Cervelle, 
fut  dirigé  sur  Béjà,  où  régnait  la  fièvre  typhoïde  ;  les  inQ^ 
miers  et  les  soldats  du  train,  après  être  restés  une  journée 
au  camp,  dont  les  troupes  offraient  plusieurs  cas  de  cette 
maladie,  revinrent  rejoindre  la  colonne  de  Khroumirie,  où  ils 
purent  importer  l'épidémie. 

Enfin,  je  signalerai,  comme  une  autre  cause  d'importation 
de  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  troupes  opérant  en  Khrou- 
mirie, les  approvisionnements  qui  furent  dirigés  sur  la  bri- 
gade Logerot  des  localités  occupées  par  la  3*  brigade  et  où 
régnait  la  fièvre  typhoïde  (Souk-el-Arbah,  Souk-el-Kémis, 
Skirra,  Béjà)  ;  le  grand  nombre  de  convoyeurs  et  d'ouvriers 
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d'adminîstration  qui  furent  envoyés  dans  ces  localités  infec- 
tées, pour  asssurer  ces  approvisionnements. 

J'arrive  maintenant  à  la  seconde  expédition  de  Tunisie. 

L'importation  de  la  iBèvre  typhoïde  en  Tunisie  par  certaine 
régiments  qui  avaient  subi  la  contagion,  lors  de  leur  séjour 
dans  les  casernes  infectées  de  Toulon,  paraît  indéniable. 

Mais  je  ne  puis  partager  l'opinon  que,  «  dans  la  seconde 
partie  de  Texpédition,  comme  dans  la  première,  de  nom- 
breux corps  de  troupe  furent  envahis,  qui  étaient  arrivés 
indemnes  de  France  et  n'avaient  jamais  été  en  contact  avec 
des  bataillons  contaminés  antérieurement  infectés  » . 

Le  rapport  cite  comme  exemples  de  ces  faits  les  bataillons 
des  l^»-  et  101®  de  ligne  stationnés  à  Tunis,  le  30*  bataillon 
de  chasseurs  à  Mateur,  le  20*^  et  le  38^  de  ligne  à  Bizerte,  et 
spécialement  les  bataillons  du  107®  et  du  137«  à  Qabèâ,  les 
bataillons  du  48®,  du  66®  et  du  116®  à  Sousse. 

Mais  on  n'ignore  pas  que  c'est  à  La  Goulette,  en  pas- 
sant par  Tunis,  que,  pendant  la  première  partie  de  l'expédi-- 
lion,  furent  évacués  la  plupart  des  typhoïdiques  de  la 
3®  colonne. 

Je  rappellerai  encore  ce  fait  important,  qu'après  la  dislo- 
cation de  la  première  colonne,  une  grande  partie  des  troupes 
(train,  artillerie,  génie,  ouvriers,  etc.)  quifaîsaient  partie  de  la 
brigade  de  Brem,  si  éprouvée  par  la  fièvre  typhoïde,  et  qui 
avaient  été  dirigées  à  Soukarhas,  à  Bône,  à  Constantine,  avec 
l'état-major  et  la  colonne  Logerot,  furent  dirigées  de  Bône 
sur  La  Goulette,  Tunis,  Sfax,  Mateur,  où  elles  ont  pu  im- 
porter la  maladie  pendant  toute  la  campagne  de  Tunisie. 

Du  reste,  il  y  a  eu,  comme  on  sait,  entre  les  diverses  co- 
lonnes, un  échange  continuel  de  personnel,  qui  a  certaine* 
ment  constitué  une  cause  de  contamination  typhique.  . 

Quant  à  Texplosion  de  l'épidémie  typhoïde  à  Bizerte,  qui 
a  sévi  principalement  sur  les  troupes  du  20*  et  du  38*  de 
ligne,  elle  s'explique  facilement  par  les  nombreuses  évacua- 
tions typhoïdiques  ^faites  à  bord  des  paquebots  qui  station- 
naient dans  le  port  pour  le  réembarquement  du  matériel  ;  les 
militaires,  employés  au  transport  de  ce  matériel  sur  les  ûha'* 
lands  qui  desservaient  les  navires,  ont  bien  pu  contracter  à 
bord  et  transporter  à  Bizerte  la  maladie. 
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Restent  les  épidémies  typhoïdes  de  Gabès  et  de  Sousse. 

La  première  s'explique  suffisamment  [par  l'infection  des 
paquebots  à  bord  desquels  arrivèrent  les  troupes  destinées  à 
occuper  Gabès  et  qui  servaient,  comme  on  sait,  depuis  le 
commencement  de  la  campagne,  au  rapatriement  en  France 
des  malades  et  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde . 

Quant  à  l'épidémie  de  Sousse,  on  peut  en  trouver  la  cause, 
indépendamment  de  l'influence  précédente,  dans  les  nom- 
breuses évacuations  de  typhoïdiques,  qui  furent  dirigées  de 
Kairouan  sur  cette  localité  par  les  colonnes  du  sud  et  princi- 
palement par  les  colonnes  Forgemol  et  Sabattier. 

En  résumé,  voici  comment,  suivant  moi,  doit  être  repré- 
sentée l'extension  épidémique  de  la  fièvre  en  Tunisie. 

Cette  extension  diffère  notablement  de  celle  qui  est  ad- 
mise au  rapport. 

Soukarhat,  —  Importation  manifeste  et  certaine  par  le  142*  de  ligne, 
atteint  de  la  maladie  avant  son  départ  de  Perpignan;  propagation  de 
la  fièvre  typhoïde  par  ce  régiment  aux  troupes  de  la  3*  brigade,  qui 
campèrent  dans  son  voisinage  ou  même  sur  les  emplacements  anté- 
rieurement occupés  par  lui  de  Soukarhas  à  Ghardimaou. 

Tabarka.  —  L*épidémie  de  Tabarka  doit  élre  rattachée,  non  pas, 
comme  Tadmet  M.  Czernicki,  aux  fatigues,  aux  privations,  aux  intem- 
péries, mais  bien  plutôt  aux  communications  qui  eurent  lien  fréquem- 
ment, au  début  de  l'expédition  contre  les  Rhroumirs,  entre  B6ne,  La 
Galle  et  cette  localité. 

Ghardimaou,  —  Importation  certaine  par  la  3*  brigade  (14S*,  i2â*, 
13*  chasseurs  à  cheval). 

Ain-Draham.  —  Importation  probable  par  le  29*  bataillon  de  chas- 
seurs à  pied,  qui  avait  campé  à  son  arrivée  à  Bône  auprès  du  142*  de 
ligne. 

Femana,  —  Importation  certaine  par  un  escadron  du  13*  chasseurs 
venu  de  la  3*  brigade  disloquée  à  Béjà. 

Kef,  —  Importation  non  douteuse  par  le  122*  de  ligne  et  Tescadron 
du  13*  chasseurs  à  cheval,  venus  de  la  3*  brigade,  et  qui  avaient  pré- 
senté plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  à  Soukarhas. 

Bixertê,  —  Importation  probable  par  les  communications  qui  enreot 
lieu  entre  les  troupes  de  la  garnison,  et  principalement  entre  les 
hommes  employés  au  chargement  du  matériel  destiné  à  être  réexpédié 
en  France,  et  les  typhoïdiques  qui  se  trouvaient  à  bord  des  paquebots 
et  qui  étaient  évacués  sur  TAlgérie. 

Béjà,  —  La  maladie  a  été  certainement  importée  par  le  142*  et  le 
13*  chasseurs  à  cheval,  de  la  3«  brigade. 
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Manouba,  -*  Importation  certaine  par  le  27*  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  qui  faisait  partie  de  la  3*  brigade. 

Zaghouan.  —  Importation  très  probable  par  le  27*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  venu  de  la  Manouba. 

Camp  de  Testour,  —  Importation  très  probable  par  un  bataillon  du 
142*  de  ligne,  qui  vint  de  Béjà,  en  juillet,  porteur  de  la  maladie. 

Tunis,  —  Importation  certaine  par  les  évacuations  de  typhoîdiques 
fournis  par  les  troupes  qui  opéraient  dans  la  Medjerdah. 

Djerba.  —  Importation  probable  par  des  isolés  ou  par  des  navires 
infectés,  qui  avaient  transporté  en  France  des  typhoîdiques. 

Sousse.  — -  Importation  très  probable  par  les  typhoîdiques  évacués 
de  la  colonne  Forgemol  ou  de  la  colonne  Sabattier  par  Khairouan. 

Moteur.  —  Importation  très  probable  par  l'escadron  du  il*  hussards, 
qni  avait  contracté  la  fièvre  typhoïde  pendant  son  séjour  à  Soukarhas, 
où  il  présenta  de  nombreux  malades  atteints  de  cette  affection. 

Gabès.  —  Importation  probable  par  certaines  unités  isolées  ou  par 
les  vaisseaux  infectés  et  employés  au  transport  des  typhoîdiques  éva- 
cués en  France  ou  en  Algérie. 

KhairotMn.  —  Importation  certaine  par  les  colonnes  Sabattier  et 
Forgemol,  atteintes  de  fièvre  typhoïde  avant  leur  arrivée  dans  la  place, 
et  par  certaines  troupes  venues  de  la  Manouba  et  de  Zaghouan. 

En  résumé,  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  en  1881, 
en  Tunisie,  démontre  d'une  façon  rigoureuse  et  indéniable 
la  contagion  de  cette  maladie  et  Tinfluence  exercée  par  les 
campements  souillés  par  les  matières  fécales  provenant  des 
typhoîdiques,  sur  l'extension  et  la  généralisation  de  cette 
affection  parmi  les  troupes  d'occupation  de  la  Régence. 

Il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  faire  intervenir,  à  titre 
de  conditions  déterminantes,  l'influence  de  ces  causes  ba- 
nales et  accidentelles  que  Tonne  manque  jamais  d'invoquer, 
à  défaut  d'autre  explication  plus  satisfaisante,  pour  rendre 
compte  de  l'explosion  et  de  la  généralisation  de  certaines 
affections  épidémiques,  dont  l'étiologie  reste  obscure  et 
inexpliquée;  tels  sont,  par  exemple,  V  acclimatement  y  les 
influences  atmosphériques  (chaleur  excessive),  le  jeune  âge 
des  troupes  y  les  fatigues  et  les  privations j  auxquels  ces 
troupes  furent  soumises. 

Les  conditions  météorologiques  et  hygiéniques  invoquées 
pour  expliquer  l'explosion  de  la  fièvre  typhoïde  en  Tunisie 
nont  eu,  suivant  moi,  qu'une  seule  influence  :  c'est  defavo^ 
riser  et  d'accroître  la  gravité  de  la  maladie  en  augmen- 
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tant  l'activité  du  germe  morbide  ;  mais  elle  n*ont  pu  à  elles 
seules  amener  son  apparition  et  son  extension. 

Si  Topinion  défendue  par  M.  Czemicki  était  vraie,  la  fièvre 
typhoïde  aurait  constitué  la  principale  maladie  observée 
parmi  nos  troupes  appelées  à  faire  campagne  en  Algérie,  et 
soumises  à  toutes  les  influences  nocives  (fatigues^  privations^ 
climat ,  chaleur  excessive)  invoquées  par  mon  savant  con- 
frère pour  notre  armée  en  Tunisie. 

Dans  lés  nombreuses  expéditions  qui  ont  été  faites,  soit  au 
moment  de  la  conquête  algérienne,  soit  dans  ces  dernières 
années,  principalement  dans  les  postes  de  Textrême  Sud,  où 
toutes  les  conditions  énumérées  ci^dessus  existaient  à  leur 
plus  haut  degré  d'activité,  où  n'aurait  pas  manqué  de  voir 
éclater  la  fièvre  typhoïde,  comme  on  Ta  vu  il  y  a  trois  ans 
en  Tunisie.  Mais  on  sait  combien  cette  affection  a  été  rare 
parmi  les  troupes  appelées,  à  maintes  reprises,  à  faire  partie 
de  ces  expéditions*  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  le 
Sud  Oranais,  en  1884^  constituerait,  il  est  vrai,  une  excep^ 
tion  à  cette  règle,  s'il  était  démontré  que  cette  épidémie  s'est 
développée  parmi  nos  soldats,  sans  qu'on  puisse  faire  inter- 
venir la  contagion  ;  or,  cette  démonstration  me  paraît  bien 
difficile,  si  j*en  juge  par  les  quelques  faits  qui  m'ont  été  com- 
muniqués, et  dont  je  me  contenterai  de  mentionner  le  sui- 
vant: 

Le  9^  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  qui  avait  fait  partie 
de  l'expédition  de  Tunisie,  et  qui  avait  été  en  proie  à  la  fièvre 
typhoïde  dans  la  vallée  de  la  Medjerdah,  ayant  été  rappelé 
à  Marseille  dans  le  courant  de  juillet  1881,  reçut,  immédia- 
tement après  son  débarquement,  l'ordre  de  partir  pour  la 
province  d'Oran,  où  la  fièvre  typhoïde  continua  à  sévir 
parmi  les  hommes  de  ce  régiment.  Il  a  bien  pu  servir  de 
véhicule  aux  typhoïdiques. 

Si  les  troupes  françaises  appelées  à  faire  campagne  en 
Tunisie,  c'est-à-dire  dans  un  pays  vierge  de  fièvre  tj'phoïde, 
comme  l'était  jadis  l'Algérie  avant  l'importation  de  cette  af- 
fection de  France  dans  notre  colonie,  ont  vu  éclater  parmi 
elles  cette  meurtrière  épidémie  typhoïde,  qui  a  constitué 
la  principale  cause  de  leur  mortalité,  on  peut  attribuer  ce 
résultat  à  l'importation  du  germe  typhoïde  par  certaines 
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troupes  venues  de  France^  et  à  la  contaminatioa  qui  a 
atteint  les  autres  troupes,  d'autant  plus  facilement  que  les 
communications  étaient  plus  fréquentes  entre  les  unes  et  les 
autres. 

La  plupart  de  mes  camarades  de  l'armée,  qui  ont  fait 
partie  de  l'expédition  de  Tunisie,  sont  favorables  à  la  doc- 
trine autochtone  de  la  fièvre  typhoïde,  et  s'accordent  pour 
rattacher  l'éclosion  et  la  propagation  de  cette  affection, 
en  1881,  parmi  les  troupes  qui  opéraient  dans  la  Régence, 
aux  nombreuses  influences  antihygiéniques  qui  agissent 
presque  fatalement  sur  le  soldat  en  campagne,  et  dont  les 
principales  sont  représentées  par  les  excès  de  fatigue,  les 
défectuosités  du  régime  alimentaire,  la  non^assuétude  au 
climat. 

Cette  opinion  prédominante  parmi  mes  confrères,  si  con- 
traire à  celle  que  je  défends  ici,  s'explique,  je  suppose,  par 
la  facilité  avec  laquelle  les  conditions  fâcheuses  mentionnées 
plus  haut  s'imposent  à  l'attention  de  l'observateur  et  du  mé- 
decin ,  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  épi- 
démie qui  sévit  sur  une  armée  en  campagne. 

Combien,  au  contraire,  est  difficile  à  déterminer  le  rôle  de 
lacontagioa!  Ce  rôle  ne  peut  ressortir  que  d'une  enquête 
minutieuse  et  approfondie  des  faits  constatés  souvent  par 
des  observateurs  différents,  ou  de  recherches  longues  et  dif- 
ficiles au  milieu  de  documents  dont  il  est  souvent  impossible 
de  déterminer  la  provenance,  l'exactitude  et  la  valeur. 

De  l'enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré,  résulte  la  conclu- 
sion suivante  : 

L'étude  de  l'origine  et  de  la  propagation  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, parmi  les  troupes  appelées,  en  1881^  à  faire  l'expé- 
dition de  Tunisie,  paraît  extrêmement  favorable  à  la  doctrine 
de  la  contagion  de  cette  maladie  ;  elle  semble  nous  imposer 
l'obligation  d'éviter  de  faire  entrer  en  campagne  les  régi- 
ments atteints  de  dothinentérie,  comme  on  doit  le  faire  pour 
les  affections  dont  la  propagation  par  contage  est  parfaite- 
ment démontrée  et  généralement  admise. 
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ÉTUDBS  SUR  LE  REGRUTBMENT  DANS  L^ISÉRS. 
AnOLOGIE  DU  GK)ITRB  (mhI#); 

Par  H.  R.  Longuet,  médecin -major  de  2«  classe. 


Crétinisme.  —  Bégaiement.  —  Snrdi-mntité.  —  Varices. 

Hernies.  —  Pieds  plats. 

Idiotie. — Crétinisme.  —  Bien  que  quelques  auteurs  aîenl 
soutenu  que  le  goître  et  le  crétinisme  étaient  deux  affections 
essentiellement  distinctes,  sans  relation  pathogénique,  l'opi- 
nion qui  en  fait  l'expression  d'une  même  influence  épidé- 
mique,  ici  atténuée,  là  atteignant  son  plein  développement, 
a  généralement  prévalu. 

11  est  donc  vraisemblable  que  l'évolution  du  crétinisme 
a  suivi  celle  du  goître,  mais  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
d'appuyer  cette  appréciation  de  chiffres  offrant  des  garanties 
suffisantes  d'exactitude.  Le  premier  degré  de  latténuation 
de  l'endémie  est  marqué  par  la  disparition  du  crétinisme. 
Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  suivant  les 
régions,  l'endémie  peut  avoir  de  la  tendance  à  affecter  ici 
la  seule  forme  du  goître,  là  immédiatement  celle  du  créti- 
nisme. 

Les  véritables  crétins  sont  rares,  à  cette  heure,  dans  Tlsère  ;  c'est  à 
peine  si,  dans  toute  la  classe  1882,  nous  avons  noté  3  ou  4  crétins  et 
crétinenx  avérés.  Le  plus  grand  nombre  des  crétins  mourant  dans  Ten- 
fance,  les  chififres  du  recrutement,  fussent-ils  hors  de  toutes  contesta- 
tions, ne  pourraient  encore  renseigner  que  très  inexactement  sur  la 
réelle  fréquence  du  crétinisme,  puisque  la  plupart  des  sujets  d'obser- 
vation n'atteignent  pas  leur  20*  année. 

Aucune  relation  précise  à  établir  entre  la  fréquence  de  ces  psychoses 
et  l'aisance  ou  la  misère  des  populations.  L'immunité  des  villes,  Gre- 
noble, Vienne,  est  à  signaler. 

Baiilarger  classe  le  département  de  Tlsère  le  7*  des  départements 
français  pour  la  fréquence  de  l'idiotie  et  du  crétinisme.  Il  existerait 
pour  tout  le  département  3,197  idiots  et  crétins,  donnant  une  propor- 
tion de  5,5  habitants  pour  1000.  Ce  chiffre  est  certainement  inférieur  à 
la  réalité,  car  nous  relevons  275  idiots  et  crétins  sur  53,417  conscrits, 
c'est-à-dire  une  moyenne  de  5,1  pour  1000  jeunes  gens  de  20  à  21  ans, 
population  d*élite.  Nous  pensons  que  ce  chiffre  de  5,5  pour  iOOO  est 
simplement  celui  du  recrutement,  presque  identique  au  nôtre. 
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Grtli- 

lUevard 17 

Beaurepaire 4 

Boorg-d'Oisans 11 

Bourgoin 5,1 

Clelles 7,7 

Corps 10 

Grémieu .6,9 

Domènes 9,1 

Goncelin 6,3 

Le  Grand-Lemps 7,9 

Grenoble  (Est) 2,4 

Grenoble  (Nord) 2,5 

Grenoble  (Sud) 3,2 

Heyrieux 1,7 

La  Côte-Saiat- André 5,1 

La  Mure 4,4 

La  Tour-du-Pin 3,6 

LaVerpillière 2,9 

Mens 6 

Meyzieu 5,5 

Le  Monestier-de-Glermonl 2,7 

Morestel 5,6 

PonUde-Beaa  voisin 6,2 

Poni-en-Royans 8,2 

Rives 6,4 

Roussillon 4,4 

Roybon 7,6 

St-Étienne-de-St-Gcoirc 6,3 

Saint-Geoire 4,1 

Saint-Jean-de-fiournay 5,3 

SaintrLaurent-du-Pont 7 

SainuMarcellin 5,7 

Sainl-Syraphorîen-d'Ozon. ...  6,9 

Sasseoage 8,3 

Le  Touvet 6,6 

Tullins 7,4 

Valbonnais 15 

Yienne{Nord) 3,2 

Vienne  (Sud) 4,9 

Vif 2,4 

Villard-de-Lans 0 

Vinav 7,7 

Yirieu 9,2 

ViziUe 4,8 

Voiron 4,6 


Bégaie-    Viricei  Pieds 

Beat,  et  varieocèle.  Hernies,  ptits. 


3,9 

5,72 

4,3 

2,1 
12,8 
11,4 
3,21 
5,71 

8,1 
5,6 
4,25 

1,7 

5,13 

8,5 

1,4 
2,2 
8,3 
6,49 
6,03 
9,2 
5,5 
3,0 
2,8 
6,8 
6,42 
3,09 
7,6 
4.9 
6 

1,98 
7 

4,42 
1,97 
0 

4,7 
9,6 
7,4 
3,8 
4,41 
3,7 
3,5 
13,3 
5,16 
6,3 
5,2 


19,5 
20,4 
10,8 
12,2 

7,9 
15,2 

9,6 
13,7 

9,9 
15,1 
15,2 
17,19 
24,3 
17,9 
20,0 

7,3 
17,2 
14,3 
10,5 
12,9 

1,10 
19,1 
21,5 

8,2 
11,5 
14 
17,7 
18 
24,8 
19,15 
10,1 
15,8 
13,8 
18,7 
13,3 
12,8 

3,7 
12,7 
15,9 
16,18 
28 
18,9 
14,4 
16,29 
15,6 


6,51 
13,07 
14,4 
16,8 
10,2 
13,3 
19,2 
10,3 
21,6 

8,79 
18,8 
18 
25 

23,01 
11,8 

8,83 
11,5 
12,2 
15 
12,9 
11,05 
14,7 
11,31 
13,7 
10,7 
15,3 

8,87 
12.1 

8,28 
11,2 
15,2 
15,1 
18,7 
22,9 
11,4 
11,7 
11,15 

14,1 

18,7 

14,9 

12,28 

11,1 

13.4 

16,3 

15 


0 

0,8 
3,6 
5,1 
10,2 
3,8 
2,14 
4,5 
6,3 

3,1 

1,85 

1.71 

2,56 

5,1 

3,7 

2.2 

3,66 

0,7 

6 

0,9 

5,52 

1,7 
2,8 
6 

2,1 

0,6 
7,6 
4,9 
5,1 
2,6 

8,1 

3,15 

3,9 

8,3 

1,9 

6,1 

1,9 

2,55 

1,2 

7 

3,3 

2,06 

4,8 

1,1 
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L*endémie  goltreose  ]Mirait  être  la  eiose  la  plus  active  de  production 
de  ridiotisme  ea  général»  puisque  les  cantons  les  plus  chargés  sont 
aussi  parmi  les  plus  atteints  par  la  goitre.  Toutefois^  cette  cause  n'est 
pas  la  seule,  car  nous  voyons  des  cantons  qui  n'ont  pas  de  g!(tftrettx 
(Glelles,  le  Touvet)  se  signaler  parmi  les  plus  touchés. 

Nous  avons  réuni  dans  le  tableau  précédent  {page  W^,  les  chiffres 
exprimant,  par  cantons  et  par  1000  hommes,  la  proportion  des  conscrits 
atteints  de  crétinisme»  bégaiement^  ▼arices  et  ▼aricocèle,  hernies, 
pieds  plats. 

Bégaiement.  —  Une  opinion  ancienne  place  le  bégaie- 
ment, à  côté  du  crétinisme,  parmi  les  produits  de  l'endémie 
goitreuse.  De  Rambuteau,  dont  cette  question  avait  attiré 
la  sollicitude  lorsqu'il  était  préfet  du  département  du  Sim- 
plon,  l'avait  exprimée  sous  cette  forme  aphoristique  :  «  Le 
bégaiement  des  pères  annonce  le  crétinisme  des  enfants,  u 
La  Commission  sarde  déclara  cette  relation  mal  fondée  dans 
la  majorité  des  cas.  Saint-Lager  reprit  Topinion  tradition- 
nelle :  «  J'afGrme,  dit-il,  que  dans  les  États  sardes,  le  Dau- 
phiné  et  en  Valais,  le  bégaiement  et  la  surdité  simple  sont 
d'une  fréquence  extraordinaire  parmi  les  populations  affli- 
gées d'endémie  crétineuse.  » 

Le  rapporteur  de  la  Commission  française,  BaîUarger, 
s'en  tint,  là  encore,  aux  conclusions  de  Saint-Lager;  tou- 
tefois, cherchant  des  éléments  nouveaux  pour  éclaircirla 
question,  et  relevant  tous  les  cas  d'exemptions  du  service 
militaire  pour  cause  de  bégaiement,  dans  les  89  départe- 
ments, de  1850  à  1865,  il  était  forcé  de  convenir  que  «  ce 
travail  n'avait  point  fourni,  à  quelques  exceptions  près,  les 
résultats  qu'on  aurait  pu  espérer  » . 

Dans  risère,  les  résultats  du  recrutement  ne  paraissent  pas  en  faveur 
de  Topinion  commune.  Le  bégaiement  est  une  de  ces  infirmités  sur 
lesquelles  il  ne  peut  exister  de  divergence  d'appréciation  dans  les  con- 
seils, quelle  que  soit  la  loi  sous  l'empire  de  laquelle  ils  foncUonnent. 
Nous  constatons  une  augmentation,  légère  il  est  vrai,  du  nombre  de 
bègues  ;  c*est  une  diminution  qu'on  aurait  dû  noter,  parallèlement  à 
Tatlénuation  de  l'endémie  goitreuse,  si  la  relation  des  deux  affectioos 
était  justifiée. 

Cette  indépendance  est  absolument  démontrée  par  le  tableau  précé» 
dent,  où  Ton  peut  constater  que  le  classement  des  cantons  par  goitre  et 
par  bégaiement  est  tout  différent. 

Clelles,  Meyzieu»  Heyrieux,  Roybon,  exempts  d'endémie  goltreWt 
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ont  une  proportion  élevée  de  bègues.  Un  canton  n*a  pas  présenté  un 
seul  cas  d'exemption  pour  bégaiement:  c'est  Sassenage»  où,  il  y  a 
20  ans,  Tendémie  sévissait  avec  intensité  et  qui  en  porte  encore  les 
stigmates  incontestables  :  Tidiotie  et  le  crétinisme. 

On  doit  donc  légitimement  conclure  qu'il  existe  pour  certaines 
régions  des  causes  spéciales  de  bégaiement  qui  n*ont  aucune  relation 
avec  Tendémie  crélino-goitreuse. 

Surdi'-mutité.  —  La  surdi-mutité  a  été  généralement 
associée  au  bégaiement  dans  la  conception  d'une  filiation 
commune  de  Tendémie  goitreuse.  La  Commission  française 
avait  cependant  dû,  comme  conséquence  de  ses  recherches, 
relâcher  quelque  peu  de  ces  liens  que  des  vues  théoriques 
et  traditionnelles  plutôt  que  des  faits  précis  d'observation 
faisaient  si  étroits. 

Elle  avait  placé,à  ce  point  de  vue,  au  41*  rang,  Tlsère,  avec  un  chiffre 
de  0,95  pour  1000,  beaucoup  plus  rapproché  du  département  qui  en 
compte  le  moins,  TOrne  (0,il),  que  de  celui  qui  en  compte  le  plus,  la 
Savoie  (2,64). 

Notre  chiffre  s*éloignc  peu  de  celui  de  la  Commission  française 
(0,81  pourlOOO). 

Les  cas  de  surdi-mutité  comparés  à  la  population  générale  sont  si  peu 
nombreux,  qu*il  y  aurait  plus  que  de  la  témérité  à  vouloir  trouver  des 
arguments  pour  ou  contre  les  vues  étiologiques  admises,  en  recherchant 
dans  nos  cantons  la  concordance  entre  le  goitre  et  le  crétinisme^  et  cette 
infirmité. 

Varices.  —  Varicocèle.  —  Les  démographes  ont,  dans 
ces  derniers  temps,  élevé  les  variations  de  ces  anomalies 
du  système  veineux  à  la  hauteur  d'un  caractère  ethnique. 

C'est  ainsi  que  Sistach  et  Lagneau  constataient  une  dis- 
tribution parallèle  de  ces  infirmités,  et  une  répartition  qui 
en  fait  particulièrement  l'attribut  de  la  race  kymrique  ou 
beige, 

Llsère  fait  partie  du  groupe  le  plus  chargé,  avec 87  exemptions  pour 
10,000  ezamiôés  au  titre  du  varioocèle,  et  191,6  pour  les  varices. 

Nous  trouvons  pour  la  période  1873-83^  56,9  exemptions  pour  vari- 
cocèle  et  94,75  pour  varices. 

Gomme  il  s*agit,  en  somme,  varices  ou  varicocèle,  d'une  disposition 
générale  du  système  veineux,  et  que,  dans  certains  cas,  les  deux  malfor- 
mations sont  associées  sur  le  même  individu,  sans  que  la  mention  en 
soit  toujours  faite  aux  procès-verbaux,  il  nous  a  paru  profitable  d'éta- 
blir la  distribution  géographique  des  varices  et  varicocèles  réunis  pour 
tout  le  département,  et  nous  aurons  en  outre  plus  de  chance  d'éviter 
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les  inconvénients  des  séries  qui  peuvent  se  rencontrer  avec  les  chiffres 
faibles. 

La  proportion  des  exemptés  de  ce  chef  est  en  raUon  inverse  dit 
exemptioM  pour  défaut  de  taille. 

C'est  au-dessous  de  Flsère,  où  on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de 
petites  tailles,  qu'on  retrouve  Tensemblo  des  cantons  offrant  le  moins 
de  varices  et  varicocèles  ;  au-dessus  de  Tlsëre,  plus  grande  fréquence 
de  ces  défectuosités  vasculairesj  et  tailles  maxima.  Ce  fait  est  parfaite- 
ment en  concordance  avec  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches  de 
Lagneau  et  Broca,  d'après  lesquels  les  races  kymrique  et  celtique  ont 
pour  attributs  différentiels,  respectivement  :  la  première,  la  haute  taille 
et  les  phlébocèles;  la  deuxième,  la  petite  taille  et  la  rareté  de  ces  ano- 
malies vasculaires.  Il  autorise  à  nouveau  le  départ  que  nous  avons  déjà 
fait  dans  la  population  de  Tlsère,  des  deux  races  originelles  ayant  con- 
servé, séparées  par  l'Isère,  leurs  caractères  primordiaux,  kjTnrique  aa 
nord,  celtique  an  sud. 

Toutefois,  cette  répartition  n'offre  déjà  plus  la  même  netteté,  la  même 
ampleur  de  localisation  régulière  que  pour  la  taille,  ce  qui  mène  à 
admettre  que  nous  sommes  en  présence  d'un  caractère  ethnique  de 
moindre  fixité,  bien  qu'il  ait  résisté  aux  causes  graves  de  dégénérescence 
de  l'espèce  dans  les  cantons  à  endémie  crétino-gottreuse.  Il  s'est  perdu 
sur  les  frontières  des  deux  régions,  par  suite  du  mélange  des  deux 
races. 

Hernies.  —  Les  hernies  constituent  partout  un  des  prin- 
cipaux motifs  d'exemption. 

Boudin  a  calculé  la  répartition  des  hernies  dans  les  diffé- 
rents départements,  d  après  les  exemptions  prononcées  de 
1831  à  1849,  qu il  a  rapportées  à  100,000  examinés;  et 
Lagneau  a  dressé  sur  ces  données  la  carte  de  la  distribution 
géographique  de  cette  infirmité. 

Le  résultat  de  cette  étude,  c'est  qu'il  semble  exister  peu 
de  rapport  entre  la  généralisation  des  hernies  et  l'ethno- 
logie. Les  cinq  départements  bretons  présentent  toujours 
cette  situation  privilégiée  qui,  se  reproduisant  à  tant  de 
titres,  a  fait  dire  que  «  la  pureté  de  la  race  constitue  une 
condition  d'immunité  pathologique  »,  assertion  que  l'état 
constitutionnel  de  nos  montagnards  dauphinois  ne  justifie 
certes  pas. 

On  retrouve  encore  au  centre  de  la  France  une  zone  à  laquelle  se 
rattache  Tlsère,  où  le  chiffre  des  exemptions  pour  hernies  n'atteint  pas 
les  deux  tiers  de  la  moyenne  française  ;  mais  il  n'y  a  rien  à  préciser 
au  delà  de  ces  grandes  lignes. 

La  moyenne  des  exemples  pour  hernies,  pendant  la  période  dite,  e!>l, 
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«0  France,  d*après  Bondm,  de  210,4  poar  10,000  examinés,  et  dans 
risère,  de  111,7.  Nous  trouvons  pour  1873-1883  un  chiffre  plus  élevé 
(U4,3),  mais  qui  placerait  encore  le  département  dans  la  série  favorisée 
signalée  par  Boudin. 

Quant  à  la  distribution  par  canton,  elle  combat  ouvertement  Topi- 
nion  caressée  de  La^^neau^  qui  veut  faire  une  part  à  la  race  dans  cette 
étiologie. 

La  moyenne  des  16  cantons  montagneux  au-dessous  de  Tlsère  est 
de  142,3,  presque  identique  à  la  moyenne  générale.  Aucune  différence 
appréciable  entre  les  pays  de  vignobles  et  ceux  de  culture  en  plaine, 
les  villes  industrielles  et  les  centres  agricoles,  les  lieux  d'exploitations 
minières  et  les  agglomérations  des  montagnes  et  des  hauts  plateaux. 

Relativement  aux  espèces  de  hernies,  sur  614  au  sujet  desquelles  la 
désignation  a  été  fournie,  on  compte  : 

357  hernies  inguinales  droites,  234  hernies  inguinales  gauches, 
14  hernies  inguinales  doubles,  8  hernies  ombilicales  et  ventrales, 

I  hernie  crurale.  Total  :  614. 

La  plus  grande  fréquence  des  hernies  inguinales  droites  relativement 
aux  hernies  gauches  est  un  fait  bien  connu.  Cependant  les  hernies 
gauches  dépassent  ici  la  proportion  généralement  admise,  qui,  d'après 
la  statistique  de  la  Société  des  bandagistes  de  Londres,  est  légèrement 
supérieure  à  la  moitié  des  hernies  droites. 

Le  chiffre  des  hernies  inguinales  doubles  est  faible;  dans  sa  statis- 
tique, qui  portait  sur  319  cas,  mais  sur  des  sujets  de  tout  âge  et  de  tout 
sexe,  Malgaigne  trouvait  plus  de  hernies  doubles  que  de  simples. 

Diaprés  le  même  auteur,  la  hernie  crurale  serait  ^  la  hernie  ingui- 
nale, dans  le  rapport  de  1  à  2.  Jules  G  loquet  a  donné  une  proportion 
plus  considérable  encore.  On  voit  combien  nous  sommes  loin  de  compte. 

II  est  probable  que  bien  des  hernies  crurales,  dans  la  rapidité  de 
Texamen,  sont  classées  comme  hernies  inguinales,  le  diagnostic  diffé- 
rentiel présentant  souvent  de  réelles  difficultés. 

Pieds  plats.  —  Les  pieds  plats  ne  doivent  entraîner 
rexemptîon  qu'au  cas  où  cette  conformation  se  traduit  par 
la  disparition  de  la  voûte  plantaire,  du  déjettement  du  pied 
en  dehors  avec  projection  de  Taxe  de  la  jambe  en  dedans 
de  Taxe  du  pied  ;  enfin,  par  rabaissement  extrême  de  la  mal- 
léole interne  combiné  avec  une  saillie  anormale  de  l'astra- 
gale simulant  une  double  cheville,  comme  disent  les  cons- 
crits très  au  courant  de  leur  cas  d'exemption.  Quelques  au- 
teurs, Broca  entre  autres,  voudraient  voir  disparaître  le 
pied  plat  des  motifs  d'exemption,  n'estimant  pas  que  cette 
conformation  entraîne  de  réelles  difficultés  pour  la  marche. 
Cette  opinion  est  trop  absolue,  et  les  conseils  sont  plus  près 
de  la  vérité  lorsque,  suivant  les  cas,  et  se  donnant  une  lati- 
Archives  de  Méd.  —  lU.  19 
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tade  que  D'accordé  point  explicitement  rinstnictioa,  ils  pro- 
noncent le  classement  au  service  auxiliaire. 

D'autres  ont  mis  en  garde  contre  Terreur  qui  consisterait 
à  s'en  laisser  imposer  pour  une  disparition  complète  de  la 
voûte,  par  le  développement  exagéré  des  masses  musculaires 
du  métatarse,  comblant  Tare  plantaire  chez  de  vigoureux 
montagnards.  Cette  conformation  est  rare,  et  ceci  nous 
amène  à  dire  que  le  pied  plat,  musculaire  ou  osseux,  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  étant  exclusivement  le  pied 
professionnel  du  montagnard,  conclusion  à  laquelle  nou? 
arrivons  par  l'étude  de  la  répartition  par  canton  des  exemp- 
tions auxquelles  il  donne  lieu.  Il  est  incontestable  toutefois 
que  les  cantons  montagneux  de  l'Isère  sont  ceux  qui  pré- 
sentent le  plus  d'exemptions  à  ce  titre. 

FaiblMse  de  coiutitoUon.  -^  Tabercaloaej  scroliilose. 

Rien  de  plus  élastique  et  de  moins  significatif  que  la 
rubrique  faiblesse  de  constitution^  qui,  dans  la  décision  des 
conseils,  s'entend  des  sujets  dont  le  développement  est  de- 
meuré incomplet,  sans  tare  organique  d'ailleurs  accentuée, 
d'individus  simplement  amaigris  ou  mal  musclés,  ayant  de^ 
périmètres  thoraciques  au-dessous  du  rapport  normal,  — 
mais  qui  comprend  aussi  des  tousseurs  suspects,  des  anémi- 
ques, des  cachectiques  de  toutes  origines,  des  scrofuleux. 
des  rachitiques,  etc.  Bien  que  l'instruction  de  1878  spéciGe 
que  cette  dénomination  ne  doit  s'appliquer  qu'au  cas  où  il 
n'existe  pas  de  lésion  organique  spéciale,  elle  s'impose  sou- 
vent comme  une  ressource  au  médecin  à  qui  il  n'est  pas 
laissé  le  temps  nécessaire  pour  formuler  un  diagnostic 
précis,  et  aux  conseils  qui  s'en  servent  par  euphémisme. 

Il  n'est  pas  non  plus  de  chef  sur  lequel  les  conseils  diver- 
gent davantage  d'appréciation,  au  point  que  les  chiffres 
d'exemption,  ou  de  classement  dans  le  service  auxiliaire 
à  ce  titre,  difierent,  d'une  année  à  l'autre,  dans  les  mêmes 
localités,  du  simple  au  quadruple  et  au  delà. 

D'une  façon  générale,  nous  constatons  que  cette  catégoried'exemptés 
s'accroit  chaque  année  depuis  1872,  et  atteint  dans  ces  dernières 
années  un  chiffre  considérable,  et  que  la  préoccupation  très  légitime  de 
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n'admettre  an  service  actif  que  des  hommes  dont  Taptitiidc  est  abso- 
lument démontrée,  doit  se  préserver  de  la  tendance  à  verser  dans 
l'abus  en  sens  contraire  d*une  excessive  sévérité. 

Boudin  (1837-1849)  classait  le  département  le  38*  de  toute  la  France, 
dans  l'ordre  des  exemptions  croissantes,  avec  92,93  exemptions  pour 
1000  examinés.  Voici  nos  chiffres  : 


FâibleiM 

de 

contUtatioB. 

Le  Honestier-de-Cler- 

mont 2,7 

La  Verpillière 12,9 

Cldles 15,4 

Vif 46,1 

LeTouvet 16,2 

Roybon 16,4 

Beaurepaire 17,9 

Saint  -  Etienne  «-  de- 

Saint-Geoire 18,8 

Grenoble  (Sud) 20,5 

Saint-Geoire 20,7 

Hcyrieux 21,3 

Le  Yillard-de-Lanfi..  22;8 

Meyzieu 23,04 

Pont-de-Beauvoisin..  23,7 
Grenoble  (Nord).....  24,08 
U  Tow-da-Pin. . . ,  25,1 

Corps. -26,6 

St4^ttrent-dunPont.  27,3 
Le  Grand-Lemps —  27,9 

Bourgoin 28,62 

Morestel 28,65 

Viriea 29,92 


Taber- 
coioje 

et 
tero- 
fale. 

0 

6,4 

2,5 

11,2 
4,7 
3,8 
9,8 

8,02 
7,05 
6,2 
3,4 
7,01 
9,2 
6,78 
8,59 
8,89 
11,4 
13,16 
3,99 
4,6 
9,5 
6,19 


Faibleaae 

tle 

coneUtstioa 

Crëmieu 29,97 

St-Jean-de-Boumay..  30,3 

Vienne  (Sud) 31,4 

La  Mure 32,4 

Goncelin 32,5 

Tinay 33,3 

Rives 34.2 

Mens 34,6 

Valbonnais 35,31 

Voiron 35,38 

La  Cète-Saint-André.  35,55 
Saint  -Symphorîen  - 

d'Ozon 35,57 

Vienne  (Nord) 37,7 

Allevard 37,8 

Grenoble  (Est) 38,32 

Roussillon 38,36 

Domène 38,8 

Sassenage 39,5 

Vizille 39,9 

Pont-en-Royans 40,1 

Tullins 43,7 

Saint-Marcel!  in 44,8 

JBourg-d'Oisans 51,2 


Tober- 

culose 

«t 

fttle. 
6,4 
.6,€ 

71,6 
2,2 
8,13 
3,3 
5,0 

f2 

H,l 
8^6 
4,4 

3,95 
i0,8 
10,1 
7,29 
4,47 
4;56 
6,25 
6,5 
13,7 
7,47 
7,58 
9,38 


En  somme,  à  côté  de  qnelques  faits  contradictoires,  le  minimum  des 
exemptés  à  ce  titre  appartient  bien  aux  cantons  les  moins  chargés 
d'exemptions  en  bloc;  le  maximum,  à  ceux  où  les  éliminations  sont  le 
plus  nombrensea;  .mais  en  dehors  de  ces  extrêmes*  le  classement  des 
cantons  intermédiaires  n*a  aucune  rigueur. 

La  tuberculose  est  encore  une  des  affections  dont  on  évite, 
dans  les  conseils,  de  prononcer  le  nom,  trop  significatif.  Le 
diagnostic  est  quelquefois  épineux,  on  manque  du  temps 
nécessaire  pour  Tapprofondir*;  Texemption  est  de  préférence 
prononcée  au  litre  de  faiblesse  de  constitution. 
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C'est  ainsi  que  nous  ne  notons,  en  11  ans,  qne  74  cas  de  tubercalose, 
pulmonaire,  laryngée  ou  tesliculaire  ;  soit  1,38  pour  1000;  alors  que 
Boudin,  dont  la  statistique  péchait  déjà  par  omission,  accusait,  de  1837 
à  1849,  2,95  exemptions  pour  1000;  ce  qui  classait  l'Isère  le  56*  des 
déparlements  français,  dans  l'ordre  des  exemptions  croissantes  pro- 
noncées à  ce  titre. 

La  scrofule  s'invoque  avec  moins  de  ménagements  sans 
doute;  mais  en  ne  la  mentionnant  guère  qu'à  propos  de  ses 
manifestations  adénopathiques  anciennes  ou  présentes,  on 
limite  trop  son  domaine.  Au  titre  de  la  scrofule  ainsi  cir- 
conscrite, l'Isère  vient,  dans  la  statistique  de  Boudin,  au 
61®  rang,  avec  10  exemptions  pour  1000.  En  y  faisant  ren- 
trer le  lupus,  les  tumeurs  blanches,  la  coxalgie,  etc.,  nous 
relevons  205  exemptions,  soit  3,83  p.  1000.  Il  est  évident, 
d'après  cela,  que  les  accidents  de  la  scrofule  sont  devenus 
beaucoup  moins  fréquents  dans  l'Isère. 

Des  retentissantes  discussions  auxquelles  on  s'est  livré  ré- 
cemment, il  résulte  que  si  un  accord  complet  n*est  pas 
intervenu  au  sujet  de  l'identité  anatomique  et  clinicjue  de  la 
tuberculose  et  de  la  scrofulose,  leur  lien  étiologique  n'a  pas 
été  sérieusement  contesté.  C'est  à  ce  titre  qu'il  nous  a  paru 
intéressant  d'étudier  la  distribution  par  canton  de  cette 
double  expression  d'une  commune  diathèse. 

Le  rang  élevé  d'Allevard,  Yalbonnais,  Corps,  Saiut^Laureni-du-Pont, 
Pont-en-Royans  tendrait  à  confirmer  l'opinion  qui  fait  rentrer  le  goitre 
dans  la  scrofule  ;  mais  le  classement  avantageux  de  La  Mure,  Vinay, 
Sassenage,  etc....,  opposé  au  classement  défavorable  de  Meyzieo, 
Morestel,  Beaurepaire^  Mens,  contredit  absolument  cette  assimilation. 

Ajournements. 

Une  des  dispositions  les  plus  judicieuses  de  la  loi  de  1872 
a  été  la  latitude  donnée  aux  conseils  de  prononcer,  deux 
années  de  suite  s'il  est  nécessaire,  l'ajournement  des  hommes 
dont  la  taille  n'atteint  pas  le  minimum  réglementaire,  ou 
dont  l'état  général,  laissant  à  désirer,  paraît  devoir  béné- 
ficier de  ce  délai. 

Ainsi  évite-t-on  d'incorporer  des  sujets  dont  l'aptitude 
douteuse  ne  tarde  pas  à  se  révéler  au  service  incapacité 
absolue,  et  Ton  maintient  à  l'armée  des  éléments  d*une  va- 
leur réelle,  au  cas  de  développement  simplement  retardé. 
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En  pratique,  on  ajourne  encore  les  hommes  atteints  d'une 
affection  aiguë,  ayant  récemment  subi  un  traumatisme  dont 
les  conséquences  ne  peuvent  être  prévues,  etc. 

Voici  dans  quelles  mesures  les  classes  de  Tlsère  ont  bénéficié  de  cette 
disposition.  Nos  calculs  portent  sur  les  années  1872-1880.  Les  classes 
1881-1882  n'y  pouvaient  être  comprises,  certains  ajournés  de  la  pre- 
mière ayant  subi  un  deuiième  ajournement  qui  suspend  la  solution  à 
leur  égard»  et  ceux  de  1882  ayant  encore,  pour  la  plupart^  deux  examens 
à  subir. 

Dans  ces  9  années,  sur  43,096  examinés,  il  a  été  prononcé  3,260  ajour- 
nements, soit  7,S6  pour  100.  —  De  ces  3,260  ajournés,  1217  ont  été 
acceptés  au  2*  examen,  soit  37,33  pour  100,  et  438  au  3*  examen  :  au 
total,  50,76  pour  100  des  ajournés  sont  repris  par  le  service  militaire 
actif. 

De  plus,  142  hommes  ont  été  classés  au  service  auxiliaire  à  la  fin  de 
la  première  année  et  S$71  à  la  fin  de  la  deuxième  ;  en  tout,  21,87  p.  100 
des  ajournés.  C'est  donc  28,83  p.  100  seulement  des  ajournés  qui  sont 
exemptés  de  tout  service  actif. 


NOTE  SUR  L'ACTION  DE  LA  MALARIA  SUR  DES  TROUPES 

NON  AGCUHATÉES: 

Par  H.  SoBBL,  médeein-msjor  de  4^*  classe. 

On  sait  avec  quelle  facilité  la  malaria  peut,  dans  certaines 
conditions  favorables,  intoxiquer  ceux  qui  se  sont  exposés  a 
ses  atteintes,  même  pendant  un  temps  très  limité,  et  rapi- 
dement étendre  son  action  à  la  presque  totalité  d'un  groupe 
donné.  La  relation  suivante  en  est  un  exemple  frappant  et 
des  mieux  circonscrits  : 

Le  poste  de  Takitount,  sur  la  route  de  Sétif  à  Bougie, 
était  occupé  depuis  le  4  avril  1881  par  un  détachement  du 
7®  de  ligne  commandé  par  un  lieutenant  et  composé  de 
27  hommes,  3  caporaux,  1  sous-officier;  Tétat  sanitaire  res- 
tant irréprochable. 

Le  8  août  il  reçoit  un  renfort  de  18  soldats  pris  parmi  des 
hommes  arrivant  de  Cahors,  et  qui,  débarqués  à  Bougie  le 
3  août,  avaient  été  mis  en  route  le  6. 

L'un  des  hommes,  mal  portant  depuis  quelque  temps,  en- 
tra à  rhôpital  de  Sétif  le  18  août,  au  8«  jour  d'une  fièvre 
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typhoïde  classique  ;  eu  même  temps  1- of&der  commandant 
le  détachement  signalait  de  nombreux  indisponibles.. 

M.  le  médecin  aide-major  Polin  se  rend  à  Takitount  le  19,. 
et  fait  diriger  le  lendemain  sur  l'hôpital  12  hommes,  tous 
appartenant  aux  nouveaux  venus.  Deux  nouvelles  entrées, 
les  21  et  24  août,  portaient  à  15  le  nombre  des  hommes 
hospitalisés,  sur  les  18  soldats  dont  se  composait  le  ren- 
fort. L'un  des  trois  restants  éprouva  plus  tard  de  petits 
accès  de  fièvre  qui  ne  nécessitèrent  pas  son  admission  à 
l'hôpital. 

L'entrant  du  18  août  était  atteint  d'une  fièvre  typhoïde 
probablement  contractée  en  France  ;  la  nature  de  la  maladie 
est  restée  obscure  chez  un  second  ;  tous  les  autres  étaient  des 
paludéens.  La  fièvre  fut  franchement  intermittente  dans 
6  cas  ;  elle  présenta  une  certaine  continuité,  surteut  les  pre- 
miers jours,  chez  les  huit  autres  malades. 

A  quelles  dates  faire  remonter  l'infection,  et  quelles  sont 
les  conditions  étiologiques  qui  en  ont  favorisé  l'extension? 
C'est  là  le  point  vraiment  intéressant  du  fait  actuel* 

Le  poste  de  Takitount,  situé  à  une  altitude  de  1051  mè- 
tres, est  relativement  sain,  et,  dans  les  cas  particuliers,  les 
anciens  occupants  peuvent  être  pris  comme  sujets  témoins; 
or  ils  ne  présentent  que  deux  cas  de  fièvre  intermittente,  et 
cela  seulement  tout  à  la  fin  du  mois  d'août,  postérieurement 
à  l'intoxication  des  nouveaux  venus.  L'officier  est  atteint  à 
cette  même  époque,  mais  après  avoir  été  au-devant  de  Tin- 
fection  dans  des  excursions  de  chasse. 

Il  faut  donc  rechercher  la  source  de  l'iotoxication  anté- 
rieurement à  l'arrivée  à  Takitount.  Les  trois  étapes  qui  sé- 
parent Bougie  de  ce  poste  n'obligent  à  aucune  fatigue  anor- 
male ;  mais  le  premier  gîte  est  placé  à  l'embouchure  d'un 
eued  dont  le  lit  vaseux  présente  toutes  les  conditions  favo- 
rables à  l'infection  malarienne,  et  l'étape  suivante  se  fait 
dans  une  vallée  resserrée,  assez  malsaine  au  moment  des 
grandes  chaleurs  :  ce  sont  là,  eroyons-noua,  les  origines  de 
l'empoisonnement  malarien  dans  le  cas  présent. 

Les  entrées  à  l'hôpital  eurent  lieu  du  20  au  2i  août  ;  les 
accès  remontaient,  dans  le  premier  cas,  au  13 août;  des 
8  fièvres  rémittentes,  5  tombaient  malades  le  i 5  août;  les 
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3  autres  étaient  frappés  les  17, 18  et  19  août  ;  les  4  derniers 

cas  de  fièvre  intermittente  survenaient  le  i  9  août  (deux),  les 
21  et  22  août.  La  maladie  se  déclara  donc  du  5*  au  14^  jour 
après  l'arrivée  à  Takitount,  et  chez  la  plupart  Tinvasion  eut 
lieu  du  7*  au  9*  jour. 

Le  nombre  proportionnel  des  atteints  dépasse  celui  que 
l'on  a  Thabitude  d'observer  chez  les  militaires  qui  sont  em- 
ployés chaque  année  à  la  garde  des  forêts,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  Faction  du  climat]sur  des  nouveaux  venus,  soumis  à 
un  changement  brusque  de  latitude  au  plein  milieu  de  Tété. 
Aussi  voyons-nous  prédominer  le  type  fébrile  continu  (L. 
Colin),  et  la  maladie,  à  la  fois  tellurique  et  climatique,  re- 
vêtir des  allures  cliniques  un  peu  irrégulières. 

Ainsi,  presque  tous  les  malades  ont  présenté  un  abatte-- 
ment  marqué  ;  nous  notons  des  épistaxis  dans  8  cas,  le  gar- 
gouillement ilio-csBcal  avec  ou  sans  douleur  dans  4  cas,  un 
peu  d'angine  dans  2  cas,  \uie  fois  de  l'herpès  labialis,  une 
fois  de  l'urticaire  blanche  ;  enfin,  dans  un  cas  des  plus  inté- 
ressants, nous  avons  observé  de  rhémoglobinurie  et  de  l'ic- 
tère hémaphéique. 

Devant  le  cas  de  fièvre  typhoïde  avéré,  et  les  symptômes 
trouvés  au  début  (abattement,  épistaxis,  diarrhée)  chez  plu- 
sieurs des  malades,  une  certaine  hésitation  dans  lapprécia- 
tion  de  la  nature  de  la  maladie  était  légitime,  d'autant  plus 
qu'un  des  entrants  du  20  août,  auquel  nous  avons  fait  allu- 
sion plus  haut,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  avec  continuité  fébrile  et  délire  actif,  mais 
sans  éruption  de  taches  rosées,  étant  mort  au  9®  jour  de 
maladie ,  l'autopsie  ne  permit  de  constater  qu'une  petite 
ulcération,  telle  qu'on  en  observe  au  niveau  des  follicule^ 
clos,  et  qui  siégeait  sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  près  du 
pylore,  ce  qui  semblait  peu  suffisant  pour  conclure  à  une 
fièvre  typhoïde. 

D'autre  part,  le  foie  et  la  rate  n'étaient  pas  ceux  d'un  pa- 
ludéen, et,  d'après  M.  Laveran,  qui  a  pre^tiqué  l'examen 
histologique  des  pièces,  l'absence  d'éléments  pigmentés  ex- 
cluaii  absolument  toute  idée  d'une  affection  palustre. 

On  voit  par  ce  fait  qu'un  effectif  donné  peut  êtrç  réduit 
presque  à  néant  en  peu  de  jours ,  et  l'on  peut  juger  mie 
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fois  de  plus  des  risques  que  la  malaria  fait  courir  à  des 
troupes  abordant  le  sol  de  l'Algérie  en  plein  été,  et  cela  sans 
fatigues  inaccoutumées. 


DU  BOUTON  DE  GAFSA  AU  CAMP  DE  8ATH0NAT; 

Par  MM.  Ch.  Depéret,  médecio-major  de  2'  classe, 
et  Ed.  BoiNET,  aide-major  de  4'*  classe,. 

Nous  avons  euToccasion,  unique  jusqu'ici  en  France,  d'étu- 
dier, au  camp  de  Sathonay,  la  mjurche  et  le  développement 
d'une  affection  cutanée  endémique  dans  le  sud  de  la  Tunisie, 
où  elle  est  connue  sous  le  nom  de  clou  de  Gafsa^  et  qui  a  été 
rapportée  en  France  par  les  hommes  d'un  bataillon  du 
38®  d'infanterie.  Le  grand  nombre  des  atteintes  (plus  de 
40  cas),  la  durée  de  la  maladie,  sa  recrudescence  épidémicpie 
depuis  l'arrivée  du  bataillon  à  Sathonay,  enfin  sa  contagion 
constatée  sur  un  homme  qui  n'avait  pas  quitté  la  France, 
nous  ont  engagé  à  reprendre  l'étude  clinique  et  expérimen- 
tale de  cette  affection. 

Ces  recherches  étaient  d'autant  plus  intéressantes  que, 
dans  ces  dernières  années,  Vandyke  Carter  à  Bombay,  et 
M.  le  médecin  principal  Weber  en  Algérie,  avaient  attribué 
à  un  champignon  parasite  la  cause  du  bouton  de  l'Inde  et 
du  clou  de  Biskra. 

Nos  expériences,  poursuivies  dans  le  laboratoire  de  méde- 
cine expérimentale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sou? 
la  direction  de  MM/  ces  professeurs  Chauveau  et  Arloing, 
n'ont  pas  confirmé  les  résultats  et  nous  font  considérer  le 
bouton  deGafsa  comme  une  affection  d'origine  microbienne. 

Nous  exposerons  successivement  : 

1*  La  marche  de  l'épidémie; 

2®  Les  caractères  cliniques  du  clou  de  Gafsa  ; 

3*  Sa  nature,  éclairée  par  des  recherches  histologiques  et 
expérimentales. 

l^'  Harche  de  répidémie. — Le  bataillon  du  38®  de  ligne, 
parti  de  Sathonay  en  mai  1881  pour  prendre  part  à  Texpé- 
dition  de  Tunisie,  tient  d'abord  garnison  à  Bizerte.  Un  an 
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après,  il  est  embarqué  pour  le  Sud,  où  il  est  scindé  en  deux 
fractions  :  les  1'®  et  2*  compagnies  au  camp  d'El  Aïacha,  les 
3«  et  4*à  El  Guettar,  localité  située  à  16  kilomètres  de  Toasis 
de  Gafsa.  Les  deux  détachements  ont  présenté  de  nombreux 
cas  d'une  éruption  cutanée,  désignée  vulgairement  sous  le 
nom  de  clou  de  Gafsa.  Les  atteintes  ont  été  pourtant  beau- 
coup moins  fréquentes  à  El  Aïacha,  point  placé  dans  une 
région  montagneuse,  et  sous  un  climat  beaucoup  moins 
chaud  que  celui  d'El  Guettar.  Le  bataillon,  embarqué  à 
Gabès  le  18  septembre  1883,  a  été  dirigé  immédiatement 
sur  Sathonay,  où  il  est  en  garnison  depuis  cette  époque. 

Il  nous  a  été  impossible;  malgré  Tintérêt  que  ce  chiffre 
aurait  présenté,  de  préciser  le  nombre  des  hommes  atteints 
de  la  maladie  pendant  leur  séjour  en  Tunisie  :  en  raison  de 
ce  fait,  qu'un  grand  nombre  ont  été  renvoyés  dans  leur  foyers 
dès  leur  arrivée  en  France,  et,  par  suite,  ont  échappé  à  notre 
observation.  Parmi  les  hommes  aujourd'hui  présents  au 
bataillon,  nous  avons  pu  constater  25  cas  de  boutons  con- 
tractés en  Tunisie,  et  se  présentant,  à  l'arrivée  en  France, 
soit  à  l'état  de  cicatrices,  soit  à  l'état  de  bouton  plus  ou  moins 
ulcéré. 

Un  premier  fait  résulte  de  cette  enquête  :  c'est  celui  de 
l'importation  directe  de  la  maladie  en  France  par  un  certain 
nombre  d'hommes  qui,  au  moment  de  la  traversée,  étaient 
affectés  de  clous  de  Gafsa  en  évolution. 

Une  première  série  des  cas  (6  cas)  comprend  les  hommes 
chez  lesquels  la  maladie  était  complètement  guérie  à  l'ar- 
rivée en  France. 

Une  deuxième  série  plus  nombreuse  (25  cas)  comprend 
les  sujets  chez  lesquels  l'affection,  contractée  en  Tunisie, 
s'est  continuée  en  France.  La  plupart  étaient  atteints  au 
moment  même  de  la  traversée. 

Évolution  de  la  maladie  eti  France.  —  A  l'arrivée  du 
bataillon  au  camp  de  Sathonay  (fin  septembre)  l'affection 
semble  vouloir  s'atténuer,  grâce  sans  doute  au  changement 
brusque  de  climat.  Quelques  boutons  guérissent  complète- 
ment; beaucoup  subissent  une  diminution  notable  de  volume 
et  tendent  à  la  cicatrisation.  Mais  cette  atténuation  est  de 
courte  durée  :  vers  la  fin  d'octobre,   c'est-à-dire  un  mois 
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après  le  débarquement,  nous  constatons  que  les  ulcères 
s'ouvrent  de  nouveau  par  la  chute  des  larges  croûtes  qui 
les  recouvraient.  De  plus,  un  certain  nombre  d'hommes  qui 
avaient  échappé  à  l'éruption  pendant  leur  séjour  en  Tunisie, 
sont  atteints  à  leur  tour,  et  nous  pouvons  assister  à  l'évolu- 
tion complète  du  bouton  de  Gafsa,  depuis  sa  première  mani- 
festation jusqu'aux  formes  les  plus  graves. 

Ces  phénomènes  avaient  déjà  attiré  notre  attention  sur  la 
contagion  possible  de  la  maladie  :  un  cas,  unique  il  est  vrai, 
mais  très  probant,  puisqu'il  s'est  développé  sur  un  homme 
qui  n'était  jamais  allé  en  Afrique,  est  venu  justifier  celte  der- 
nière présomption.  Nous  insistons  sur  l'importance  de  ce  fait 
qui  nous  paraît  établir  d'une  manière  évidente  la  contagicHi 
du  clou  de  Tunisie.  Cette  contagion  directe,  indépendante 
de  toute  inoculation,  a  été  en  effet  refusée  au  clou  de  Biskra 
et  au  bouton  d'Alep  dans  les  travaux  de  nos  devanciers,  et 
notamment  dans  une  thèse  toute  récente  (Le  bouton  dAlepy 
Thèse  de  Paris,  1882,  n^  258)  de  M.  Galy-Briulat.  Si  les 
objections  tirées  de  la  durée  prolongée  de  l'incubation  sont 
applicables  aux  cas  dans  lesquels  le  boiiton  de  Gafsa  est 
apparu  en  France  sur  les  hommes  revenus  indemnes  de 
Tunisie,  il  n'en  est  plus  de  môme  de  celui  qui  s'est  déve- 
loppé, dans  l'intervalle  d'un  mois  à  peine,  sur  un  homme 
envoyé  directement  de  Saint-Étienne  au  camp  de  Sathonay. 
Aussi  n'avons-nous  pas  hésité  à  demander  l'isolement,  aussi 
complet  que  possible,  de  tous  les  hommes  atteints  de  clous  de 
Gafsa,  dans  une  chambrée  unique,  et  depuis  aucun  nouveau 
cas  de  contagion  n'a  été  constaté  (1). 

Les  observations  qui  se  rapportent  à  ces  deux  dernières 
catégories  de  faits  sont  les  suivantes  : 

Série  de  20  cas  comprenant  les  cas  de  bouton  de  Gafsa 
apparus  en  France  sur  des  sujets  restés  indemnes  en 
Tunisie. 

Enfin  l'observation  d'un  bouton  développé  en  France  sur 
un  sujet  qui  n'est  pas  allé  en  Afrique  : 


(1  ]  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  nous  avons  pu  constater  le 
développement  tout  récent  d'un  bouton  de  Gafsa  sur  Tinfirmier  chargé 
\  de  donner  des  soins  à  cette  catégorie  de  malades. 
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OBfflsriKTioii  tô.  •—  Desprat,  soldat.  Ua  clou  induré,  dte  2  centi-' 
mètres  de  largp,  apparaît  fin  novembre  sur  la  joue'  droite.  11  s^uleère  et 
gaérit  en  un  mois  en  laissant  une  cicatrice  livide. 

2**  Caraetëres  cliniques.  —  L'évolution  complète-  da 
bouton  de  Gafsa  comprend  quatre  périodes  :  f*  période 
(ï induration;  2^  période  de  desquamation;  3®  période  d'ul- 
cération; 4^  période  de  cicairisation.   * 

Première  période  ou  période  d^ induration,  —  Le  bouton  de  Gafsa 
débute  par  une  petite  élevure  rougeàtre  qui  grandit  rapidement  en 
prenant  une  forme  conique,  acumînée,  et  s'indure  surtout  vers  sa  base. 
Cette  induration,  très  accentuée,  s*étend  au  point  d'atteindre  dans  quel- 
ques cas  le  diamètre  de  3  centimètres. 

La  rougeur,  toujours  assez  marquée,  s'eSaoe  en  partie  à  la  pression; 
Tépiderme  est  tendu,  luisant,  et  n'est  jamais  soulevé  sous  forme  de  v6» 
siculeni  de  pustule;  Téruption  prend  ainsi  d'emblée  un  caractère  très 
net  qui  la  fait  rentrer  dans  la  classe  des  tubercules  et  en  rend  le 
diagnostic  des  plus  faciles.  Dans  cette  première  pérbde,  dont  la  durée 
varie  de  une  à  deux  semaines,  la  douleur  est  nulle  et  Téruption  ne 
provoque  qu'une  légère  démangeaison* 

Deuxième  période  ou  de  desquamation.  —  L'épiderme  s*exfoUe  en 
commençant  par  le  sommet  du  tubercule  et  se  soulève  sous  forme  de 
lamelles  blancbes,  sèches,  très  mi  aces,  qui  ont  souvent  6  à  7  nrillT- 
mètres  de  large  et  se  desquament  avec  facilité.  Cette  desquamation  se 
renouvelle  plusieurs  fois  et  finit  par  couvrir  tout  le  clou  jusqu'à  sa 
périphérie,  laissant  voir  en  se  fendillant  la  partie  superficielle  du  derme 
rooge  et  enfiammée.  Les  couches  profondes  de  Tépiderme  s'exfolient  à 
leur  tour,  et  forment  des  squames  plus  épaisses,  un  peu  plus  humides, 
encore  peu  colorées.  Par  la  pression  on  fait  suinter  une  sérosité  trans* 
parente,  quelquefois  assez  abondante  pour  être  recueillie  en  quantité 
notable.  IL  n'y  a  pas  d'engorgement  ganglionnaire^ 

Cette  période,  qui  dure  à  peine  quelques  jours  dans  les  formes  graves, 
est  quelquefois,  au  contraire,  très  longue  et  peut  atteindre  2  et  3  moisw 

Troùième  période  ou  éPulcération.  —  Lorsque  le  clou  doit  s'ulcérer^ 
le  derme  est  attaqué  à  son  tour  par  ses  couches  superficielles,  dont  la 
destmetion  produit  de  larges  croûtes  colorées-  en  brun  noirâtre;  en 
même  temps  le  clou  perd  sa  forme  conique  et  s'aplatit,  de  manière  à 
présenter  une  large  surface  simulant  une  carapace  ua  peu  élevée  et 
dont  la  largeur  peut  aller  jusqu'à  5  ou  6  centimètres. 

Sous  cette  croûte,  l'ulcération  grandit  en  largeur  et  en  profondeur, 
dépassant  les  limites  de  la  croûte,  qui,  devenue  trop  petite,  afébranle 
et  finit  par  se  détacher.  Une  sérosité  souvent  encore  limpide,  quelque* 
fois  plus  ou  moins  purulente  ou  hémorrhagique,  s'écoule  en  abondance 
de  la  surface  de  Tulcère,  qui  présente  déjà  ses  caractères  principaux:  : 
il  est  irrégulier,  taillé  à  pic,  à  bords  déchiquetés  ;.  le  fond  de  l'ulcère 
est  rouge  foncé,  suintant,  de  mauvais  aspect;  il  finit  par  envahir  tout 
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le  derme  et  même  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  ;  nous  ne  Tavons 
jamais  vu  atteindre  des  tissus  plus  profonds.  Malgré  ces  larges  pertes  de 
substance,  le  système  lymphatique  reste  toujours  indemne;  nous  n*a?ons 
constaté  ni  cordons  lymphatiques,  ni  engorgement  ganglionnaire. 
Cette  période  est  la  véritable  période  d*état  du  bouton  de  Gafsa,  celle 
que  Ton  peut  observer  le  plus  souvent,  parce  qu'elle  est  la  plus  longue, 
et  pendant  laquelle  il  présente  ses  caractères  particuliers.  La  douleur 
est  toujours  assez  faible  et  le  malade  accuse  seulement  une  sensation 
de  prurit  continu.  La  durée  de  cette  période,  très  variable,  ne  dépasse 
guère  5  ou  6  mois. 

Quatrième  période  ou  de  cicatrisation.  —  Quand  le  bouton  tend  à 
guérir^  Técouiement  séro-pnrulent  devient  moins  abondant  ;  puis  les 
croûtes  se  détachent,  laissant  voir  des  bourgeons  charnus,  et  peu  à  peu 
Tulcération  prend  l'aspect  d'une  plaie  simple  ;  mais  il  est  à  remarquer 
que  ces  bourgeons  charnus  sont  doués  à  leur  début  d'une  faible  vita« 
lité  et  qu'ils  s'accroissent  lentement.  Au  bout  de  plusieurs  semaines 
ils  finissent  par  combler  la  perte  de  substance;  la  cicatrice  qui  en 
résulte  est  bien  apparente,  brune  ou  violacée,  souvent  marquée  de  pe- 
tites stries  blanchâtres.  Elle  est  très  persistante,  et  nous  l'avons  toujours 
retrouvée  sur  les  hommes  un  an  après  la  cicatrisation. 

Telle  est  la  marche  habituelle  du  clou  de  Gafsa.  Mais  le 
bouton  tunisien  peut  s'arrêter  à  l'une  de  ces  périodes,  guérir 
sans  aboutir  à  la  suivante,  et  il  revêt  alors  des  caractères 
particuliers  qui  nous  forcent  à  distinguer  les  variétés  sui- 
vantes : 

Forme  ahortive  ou  papulo^tubererdeuse.  —  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  le  bouton  de  Gafsa  ne  dépasse  pas  la  période  d'induration. 
Ces  clous,  de  petit  volume,  se  présentent  sous  l'aspect  de  papules  co- 
niques, rouges,  indurées,  d'un  diamètre  de  1  centimètre  environ  et 
dont  l'épiderme  s'exfolie  seulement  un  peu  vers  le  sommet.  Ces  clous 
persistent  longtemps  dans  le  même  état,  puis  après  deux  ou  trois  mois 
d'existence  s'affaissent  lentement  et  disparaissent  sans  former  de 
croules.  Nous  avons  observé  cette  forme,  surtout  à  l'avant- bras,  au 
poignet  et  au  coude-pied. 

Forme  desquamante.  —  Elle  correspond  à  la  deuxième  période  du 
bouton  de  Gafsa,  qui  alors  se  desquame  par  larges  lamelles  blanches, 
sèches,  libres  sur  les  bords,  adhérentes  vers  le  centre  et  se  détachant 
d'une  seule  pièce.  L'abondance  de  cette  desquamation  caractérise  sur- 
tout cette  forme,  qui  n'aboutit  pas  à  l'ulcération. 

Forme  croûteuse  ou  papulo^crustacèe,  —  Cette  forme  très  commune 
résulte  de  l'exagération  des  croûtes  épaisses  et  noirâtres  qui  se  pro- 
duisent toujours  pendant  la  période  ulcéreuse.  Ici,  l'ulcère  est  recou- 
vert d'une  large  carapace,  sèche  à  la  superficie  et  formant  une  sorte 
de  bouclier  en  relief.  Cette  forme  se  montre  surtout  sur  les  membres 
inférieurs. 
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FotfM  xXckrtMM  sraioe,  èrodanie.r^  L*alcère,  irrëgulier,  envoie  des 
prolongements  plus  ou  moins  ramifiés,  circonscrivant  parfois  des  ilôts 
de  peau  saine.  Le  fond  de  Tulcère  est  rouge,  suppurant,  enflammé.  La 
zone  de  peau  avoisinante  participe  à  l'inflammation,  ainsi  que  le  tissa 
cellulaire  sous-cutané.  Nous  avons  vu  se  produire,  dans  deux  cas,  de 
Téritablea  abcès  par  irritation  de  voisinage.  Le  siège  de  cette  forme  est 
SQrtout  le  mollet. 

Forme  viUeuse,  -—  Cette  forme  rare  s'observe  snrtout  à  la  face^  dans 
les  points  où  la  peau  n'est  séparée  des  os  que  par  une  faible  épaisseur 
de  parties  molles.  L'ulcère  est  peu  profond,  mais  largement  étalé,  et  le 
fond  offre  de  grosses  papilles  très  rapprochées,  dures,  rappelant 
Taspect  des  villosités.  Ces  papilles  suppurent  et  n'ont  pas  de  tendance 
h  la  cicatrisation. 

Forme  confiuente.  —  Sur  une  surface  cutanée  restreinte,  naissent 
denx,  trois  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  tubercules  indurés  qui, 
dès  la  période  de  desquamation,  et  surtout  à  la  période  ulcéreuse,  se 
fusionnent  plus  ou  moins  complètement  et  ne  sont  souvent  reconnais- 
sablés  qu'à  la  largeur  et  à  la  forme  irrégulière  de  Tulcère.  Cette  forme 
se  présente  surtout  dans  le  voisinage  dos  grandes  articulations  (poi* 
gnet^  cou-de-pied). 

Nombre.  —  Sur  45  cas  complètement  observés,  nous 
avons  noté  15  fois  un  seul  bouton,  20  fois 2,  3  ou  4  boutons, 
10  fois  une  éruption  multiple,  sans  que  jamais  le  nombre  de 
boutons  ait  dépassé  12  sur  le  même  sujet. 

Siège.  —  Nous  avons  observé  avec  soin  le  siège  de  Térup- 
lion,  supposant  que  ce  renseignement  pourrait  donner  quel- 
ques indications  sur  le  mode  de  propagation  de  cette  affec- 
lion.  Les  régions  le  plus  souvent  envahies  sont  celles  qui 
sont  habituellement  nues  ou  plus  souvent  à  découvert.  Ces 
régions  sont,  par  ordre  de  fréquence  décroissante  : 

Main,  poignet 46  cas. 

Jambe 12  — 

Pied,  cou-de-pied 8  --- 

Cou 8  — 

Face 7  — 

Avant-bras 7  — 

Cuisse 2  — 

Bras 1  — 

Tronc 1  — 

L'examen  de  ce  tableau  permet  de  supposer  à  priori  que 
le  germe  de  la  maladie  pénètre  directement  par  la  peau. 
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Durée.  —  Nous  avons  indiqué  précédemment  la  durée 
moyenne  de  chacune  des  périodes.  Lorsque  le  clou  évolue 
complètement  sans  être  traité,  il  dure  environ  six  mois.  Le 
fraitemeat  en  abrège  de  beaucoup  la  durée. 

Diaffn&stic^  —  Noue  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic 
différentiel  du  bouton  de  Gafsaavec  le  furoncle  eiY anthrax, 
qui  sont  des  éruptions  inflammatoires  et  à  évolution  rapide. 
La  confusioD  n'est  guère  possible  non  plus  avec  le  lupus,  le 
rupia  ou  les  gommes  ulcérées.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
Ytcthyma,  et  notamment  de  Tecthyma  des  cavaliers,  si'Com- 
mun  dans  Teirmée,  et  qui,  à  sa  période  croûteuse,  offre  une 
certaine  ressemblance  avec  le  bouton  de  Oafsa  parvenu  à  sa 
troisième  période.  Mais  si  l'on  suit  la  marche  des  deux  affec- 
tions, U  est  facile  de  reconnaître  que  le  bouton  de  Galsa  se 
montre  au  début  sous  la  forme  d'un  véritable  tubercule  in- 
duré, saillant,  rouge  foncé,  tandis  que  l'ecthyma  commeiice 
toujours  par  une  pustule,  avec  soulèvement  de  l'épiderme 
par  un  liquide  purulent.  Dans  cette  dernière  affection  la 
desquamation  épidermique  sèche  n'existe  pas,  les  croûtes 
apparaissent  au  bout  de  très  peu  de  jours,  au  point  qu'on  n  a 
pas  souvent  l'occasion  d'observer  cette  pustule  du  début.  Il 
est  bien  rare  que  Tecthyma  ss  prolonge  au  delà  de  4  ou  6 
semaines. 

Traitement.  —  La  ténacité  du  bouton  de  Gafsa  explique 
le  nombre  et  la  variété  de  traitements  employés  dans  les 
pays  où  cette  maladie  est  endémique.  Faute  d'indications 
antérieures  précises,  nous  avons  essayé  successivement  et 
sans  grand  succès  :  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent 
(crayon  et  solution)  la  teinture  d'iode  plus  ou  moins  con- 
centrée, l'acide  phénique  (solution  caustique  4/10),  les  mer- 
curiaux  (emplâtre  de  Vigo).  Un  seul  traitement  nous  a  donné 
des  résultats  certains  et  a  amené  la  guérison  définitive  en 
une  quinzaine  de  jours  :  c'est  la  cautérisation  au  fer  rouge, 
légère  et  répétée,  du  fond  de  l'ulcère  (après  la  chute  des 
croûtes  déterminées  par  des  cataplasmes  ou  des  bains 
locaux). 

[A  suivre,) 
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II.— GHIRDRGIE  MILITAIRE 


CO0P  DE  FEÏÏ  DE  LA  POITRINE.  —  PTO-PNEUMO-THORAX.  — 
GAYITfi  MULTILOGUUIRE.  —  EMPTËME.  —  GUfiRISON; 

Par  M*  LnocfK  (André),  médecin  aide^najor  de  4»  classe. 

(Obsenation  reeDeillie  dans  le  aerricede  11.  Boncfaez,  médecin-major  de  t*  classe.) 

Lakdar  ben  el  Hadj  Tahar,  indigène  âgé  de  25  ans,  reçoit,  le  27  sep- 
tembre, un  coup  de  fusil  tiré  à  4  mètres  de  distance.  Il  n'est  pas  tombé 
et  a  même  pu  décharger  un  pistolet  sur  son  agresseur.  La  balle  qui  Ta 
frappé  a  pénétré  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  à  5  centimètres  en 
dedans  du  mamelon  ;  elle  fait  saillie  en  arrière,  en  dedans  de  la  pointe 
du  scapulum^  où  elle  soulève  la  peau  sans  sortir.  Le  père  du  blessé  Ta 
retirée. 

Jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  de  Sétif,  Tabar  fut  soigné 
par  un  médecin  arabe.  Il  eut  pendant  deux  jours  d'abondants  crache- 
ments de  sang  auxquels  succéda  une  expectoration  visqueuse  et  puru- 
lente. 

État  aduel.  —  6*  jour.  Douleurs  presque  incessantes  dans  le  côté 
droit,  exaspérées  par  les  mouvements  respiratoires.  La  plaie  d*entrée 
est  comblée  par  une  eschare  ayant  les  dimensions  d*une  pièce  de 
50  centimes,  et  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  par  laquelle  sort 
dn  pus. 

Il  n'y  a  pas  d'emphysème  autour  de  cette  plaie.  En  arrière,  l'orifice 
de  sortie  est  de  1  centimètre  4/2  de  longueur  sur  i  centimètre  de  lar- 
geur. La  plaie  est  largement  ouverte  et  fournit  également  du  pus. 

Sur  ses  bords,  on  constate  un  peu  d'emphysème  sous-cutané.  Le 
doigt,  promené  d'un  orifice  &  l'autre  dans  les  espaces  intercostaux, 
provoque  une  douleur  assez  vive. 

A  la  partie  postérieure,  la  percussion  révèle  une  matité  qui  com- 
mence à  l'épine  de  l'omoplate;  à  la  partie  antérieure,  la  matité  com- 
mence au  niveau  de  la  troisième  côte.  Les  vibrations  thoraciques  sont 
abolies  en  avant  et  en  arrière.  L'auscultation  fait  percevoir  tous  les 
signes  du  pyo-pneumo- thorax  : 

Souffle  très  accentué  à  la  partie  supérieure  du  poumon  ;  —  pectorî- 
loqnie  aphone  ;  —  souffle  amphoro-métallique  ;  -*  par  la  mensuration, 
OD  constate  que  le  côté  droit  a  49  centimètres  et  le  côté  gauche  46. 
P  s=3|20.  T.  99*,6.  48  respirations  par  minute.  Pansement  de  Lister. 

Le  lendemain,  l'état  du  blessé  était  le  même  ;  et  comme  tout  faisait 
supposer  qu'il  ne  s'améliorerait  pas  et  que  les  troubles  respiratoires 
étaient  intenses,  M.  Bouchez  se  décide  à  pratiquer  Tempyème.  Cette 
opération  est  faite  le  7*  jour  au  matin,  d'après  le  mode  classique,  en 
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s'aidant  du  thermocautère  pour  rincision  des  couches  profondes. 
L'opération  faite,  on  place  dans  la  plaie  un  drain  de  la  grosseur  du 
doigt,  et  l'opéré  est  mis  dans  un  bain  tiède.  Pansement  de  Lister. 

Le  soir  de  l'opération,  la  température  est  à  39,  à  peu  près  comme  la 
veille  ;  le  pouls  donne  i20  pulsations;  respiration  45;  même  expecto- 
ration. Le  blessé  est  dans  le  même  état,  mais  le  soufifle  a  disparu.  On 
entend  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  respiration  rude. 
Expectoration  abondante  de  crachats  opaques  et  visqueux.  Le  panse- 
ment est  rempli  d*un  liquide  séro-purulent,  sans  odeur. 

9*  jour.  Respiration  39.P  =  i20.  Le  malade  est  très  fetignéet  a  beau- 
coup craché.  Il  persiste  de  la  matité  à  la  partie  inférieure.  Résonoanœ 
amphorique  très  nette,  s'étendant  jusque  sous  le  sternum. 

iO'  jour.  Respiration  45.  ?=  115.  T.39*.  La  chemise  et  le  pansement 
sont  remplis  de  sérosité  purulente,  sans  mauvaise  odeur.  Le  souf&e 
amphorique  a  diminué. 

Le  il*  jour,  on  constate  uae  amélioration  qui  ne  se  dément  pas  le 
lendemain.  Les  plaies  sont  roses  et  presque  cicatrisées.  La  dyspnée 
n'est  plus  aussi  prononcée  et  le  blessé  a  pu  dormir  un  peu. 

L'expectoration  est  toujours  très  abondante  et  a  les  mêmes  caractères 
que  les  jours  précédents. 

Le  12*  jour,  pendant  la  contre- visite,  on  constate  que  le  pansement 
est  couvert  d*nn  pus  concret,  grumeleux,  fétide,  ayant  la  consistance 
du  fromage  blanc  écrasé.  Ce  pus,  avec  ses  caractères  particuliers,  ne 
peut  provenir  que  de  Téliminatinn  de  fausses  membranes  et  de  caillots 
sphacélés  et  entraînés  par  la  suppuration.  La  quantité  qu'on  trouve 
sur  le  pansement  fait  prévoir  que  d'autres  débris  doivent  encore  être 
évacués,  et  Ton  procède  immédiatement  au  lavage  de  la  plèvre  &  l'aide 
de  l'eau  phéniquée.  Cette  manœuvre  donne  issue  à  une  grande  quan- 
tité  de  pus. 

Le  lendemain,  42  respirations.  P  =  130,  T.  A(^,  Le  pansement  sent 
très  mauvais.  Les  secousses  de  la  toux  font  sortir  un  liquide  grisâtre, 
louche  et  de  mauvaise  odeur.  Le  malade  est  mis  dans  un  bain  ofï  on 
lui  recommande  de  tousser.  Quelques  bulles  d'air  s'échappent  de  la 
plaie,  provenant  de  la  décomposition  des  liquides  contenus  dans  la 
plèvre.  A  la  sortie  du  bain,  le  blessé,  par  des  efforts  d'aspiration, 
expulse  une  grande  quantité  d'eau  ;  on  le  soumet  alors  aux  lavages 
phéniqués.  Ce  traitement  est  continué  tous  les  jours,  et  ramélioration 
devleot  de  plus  en  plus  sensible. 

L'état  général  est  très  satisfaisant  ;  la  dyspnée  est  très  atténuée.  La 
température  est  encore  de  39<*,  car  il  y  a  toujours  du  pus,  mais  la  nuu- 
vaise  odeur  des  liquides  a  disparu. 

Ces  phénomènes  si  rassurants  semblaient  devoir  se  prolonger  et  nous 
inspiraient  la  plus  légitime  confiance,  lorsque,  le  17  octobre  au  soir 
(2U*  jour),  on  constate  que  l'état  général  est  moins  bon  :  la  dyspnée  a 
reparu;  la  toux  ne  donne  lien  à  l'issue  d'aucun  liquide  par  la  plaie. On 
lave  la  plèvre  avec  un  redoublement  de  soins. 

Le  lendemain,  la  situation  était  à  peu  près  la  même.  Le  malade  a 
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expectore  une  grande  quantité  de  crachats  fétides,  purulents;  d*un 
autre  côté,  le  pansement  est  à  peine  mouillé  ;  rien  ne  sort  plus  par  la 
plaie. 

Il  fallait  donc  admettre  que  le  pus  était  évacué  par  le  poumon  et  que, 
pour  une  raison  quelconque ,  son  expulsion  normale  était  devenue 
impossible.  La  percussion  dénote  de  la  matité  au  niveau  de  l'orifice  de 
sortie. 

Le  22'  jour,  de  profondes  modifications  se  sont  produites.  L'expec- 
toration de  la  nuit  a  été  presque  nulle  et  les  crachats  ont  perdu  leur 
fétidité.  Respiration  30.  Pouls  120.  T.  37»,5. 

La  chemise  et  le  pansement  sont  baignés  d'un  pus  de  bon  aspect, 
tous  phénomènes  qui  démontrent  que  le  pus  a  retrouvé  sa  voie.  Les 
jours  suivants,  l'amélioration  va  s'accentuant  de  plus  en  plus.  L'état 
général  est  très  satisfaisant,  les  plaies  sont  presque  cicatrisées,  et  bien 
que  la  température  soit  encore  élevée  le  soir,  l'écoulement  diminue 
d'une  façon  très  appréciable.  Les  bains  et  les  lavages  sont  continués 
régulièrement.  Ces  derniers  donnent  lieu  à  un  phénomène  qu'il  est 
intéressant  de  noter.  Toutes  les  fois  que  le  jet  d'eau  est  lancé  par 
Tirrigateur,  le  blessé  est  pris  d'une  violente  quinte  de  toux,  ce  qui 
tient  probablement  au  contact  du  poumon  avec  l'eau  phéniquée. 

Le  26'*  jour,  nous  trouvons  sur  le  pansement  un  pus  très  épais  et 
fétide  beaucoup  plus  abondant  que  les  jours  précédents;  l'eau  du 
lavage  ressort  trouble.  Le  bruit  amphoro- métallique  persiste  ;  la  tem- 
pérature est  à  39%5  le  soir.  La  plus  grande  partie  de  la  cavité  thora- 
cique  droite  est  sonore,  mais,  au  niveau  de  la  plaie  postérieure,  la 
matité  est  évidente.  M.  Bouchez  dirige  dans  ce  sens  une  exploration  à 
l'aide  d'une  sonde  en  gomme  maniée  doucement.  Par  cette  sonde,  sort 
no  flot  de  pus,  tandis  que  le  drain  primitivement  établi  ne  donne 
rien. 

n  faut  noter  que  la  sonde  est  dirigée  bien  plus  obliquement  que  le 
drain,  n  est  donc  manifeste  que  nous  venons  de  tomber  dans  une 
cavité  accessoire,  placée  au-dessus  de  celle  que  nous  avions  injectée 
jusqu*alors.  Les  phénomènes  observés  le  28*  jour  nous  confirment  dans 
cette  hypothèse.  La  sonde  est  pleine  de  pus,  comme  le  pansement.  Il 
faut  répéter  les  lavages  cinq  ou  six  fois  pour  arriver  à  voir  sortir  l'eau 
parfaitement  propre. 

Le  29*  jour,  on  introduit  un  tube  plus  long  qui,  s'enfonçant  plus 
profondément  dans  la  cavité,  donne  issue  à  une  plus  grande  quantité 
de  pus. 

30*  jour.  La  température  est  à  37<>.  Le  malade  se  trouve  très  bien  ; 
le  pansement  est  à  peine  taché.  Expectoration  peu  abondante.  Le 
souffle  amphoro-métallique  a  presque  disparu.  Les  lavages  ne  pro- 
voquent plus  de  quintes  de  toux,  ce  qui  montre  que  le  poumon  ne 
communique  plus  avec  la  cavité. 

33*  jour.  État  général  excellent  ;  pansement  encore  un  peu  taché  ; 
expectoration  encore  notable,  mais  à  peine  purulente.  Le  2  novembre, 
le  tube  est  chassé  de  la  plaie,  on  ne  le  replace  pas. 
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n  avait  été  rogné  à  mesure  que  les  bourgeons  charnus  devenaLent 
plus  abondants. 

Cette  situation  va  s*améliorant  de  plus  en  plus,  jusqu'au  43«  jour,  où 
le  malade  sort  dans  Tétat  suivant  : 

Les  deux  cavités  thoraciques  sont  sensiblement  égales.  Les  plaies 
sont  complètement  (Cicatrisées.  La  percussion  révèle  une  submatité 
légère  au  niveau  delà  blessure;  à  l'auscultation,  respiration  normale,  à 
part  quelques  frottements  pleuraux.  Pas  de  diyspnée.  État  général  très 
satisfaisant. 

Une  observation  analogue  a  été  publiée  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  (mars  1883)  par  notre  collègue 
M.  Véron,  qui,  à  ce  moment,  était  Taide-major  de  M.  Bou- 
chez, à  Philippe  ville.  Ce  ne  sera  pas  sans  intérêt  que  Ton 
rapprochera  ce  cas  de  celui  que  nous  avons  observé.  Les  con- 
ditions cliniques  étaient  à  peu  près  les  mêmes.  Chez  le  blessé 
de  Phihppeville,  il  est  vrai,  la  balle  était  tombée  dans  la 
plèvre,  mais  on  a  pu  la  retirer  sans  qu'elle  ait  provoqué  de 
graves  complications. 

Quelques  particularités  sont  dignes  de  remarque.  Tandis 
que  l'opéré  de  M.  Véron  faisait  lui-même  le  lavage  de  sa 
plèvre  par  les  mouvements  respiratoires  exécutés  dans  le 
bain,  le  nôtre  parvenait  à  grand'peine  à  faire  entrer  et  sortir 
l'eau  dans  la  cavité  thoracique,  et  nous  devions,  même  après 
le  bain,  répéter  les  lavages  jusqu^à  ce  que  Teau  sortît  lim- 
pide. Cette  difficulté  provenait  sans  doute  d*une  plus  grande 
décUvité  de  la  cavité  pathologique  et  d'une  moindre  largeur 
de  l'orifice.  En  outre,  et  le  fait  est  digne  de  remarque,  nous 
avions  eu,  an-dessus  de  la  première,  une  deuxième  poche 
dont  l'existence  a  été  révélée  par  l'aggravation  inattendue  i 
de  l'état  général  et  les  phénomènes  sthétoscopiques.  Il  est  j 
intéressant  de  noter  aussi  dans  notre  observation  le  balan- 
cement qui  s'est  établi  entre  la  libre  issue  du  pus  par  la  plaie 
et  son  expulsion  par  les  bronches  lorsque  la  plaie  venait  à 
s'oblitérer.  Signalons  enfin  les  quintes  de  toux  provoquées 
au  début  par  les  lavages  phéniqués. 

Les  deux  observations  nous  montrent  quelle  dent  être  la 
conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  par  coup  de  feu.  Aussitôt  que  les  symptômes  d^uB 
épanchement  sont  constatés,  quand  il  y  a  de  la  dyspnée  et 
une  température  élevée^  il  faut  évacuer  le  pus  ou  le  sang  par 
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rempyême.  Dans  sa  thèse  sur  la  pleurotomie  (1876),, 
M.  Peyrot  avait  dit  que  le  succès  de  cette  opération  dépen- 
dait uniquement  des  soins  donnés  à  Topéré.  Si  cette  asser- 
tion est  exagérée,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  sollici- 
tude du  chirurgien  doit  être  sans  cesse  en  éveil  ;  au  moindre 
écart  de  température,  à  toute  modification  dans  l'état  gé- 
néral, il  doit  rechercher  avec  soin  la  cause  de  ces  troubles, 
et  un  examen  attentif  la  lui  révélera  le  plus  souvent. 
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Société  de  médecioe  mUitaire  da  Woolwidi  (1). 

Dans  la  séance  du  15  février  1884,  présidée  par  M.  J.-A»  Hanbury,  la 
Société  s'est  occupée  de  la  chirurgie  antiseptique  et  de  ses  applications 
en  campagne,  à  roccasion  d'un  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Godwia 
snr  ce  sujet.  L'intérêt  de  cette  discussion  se  trouve  singulièremoà^ 
accru  par  l'intervention  de  Lister,  qui  a  exposé,  avec  sa  précision  babi- 
taelle,  comment  il  comprenait  l'intervention  sur  les  champs  de  bataillei  : 
de  la  méthode  dont  il  est  l'auteur.  On  comparera  avec  intérêt  cette 
discasflion  à  celle  du  Congrès  des  chirurgiens  allemands^  en  1883,  dont 
Qons  avons  rendu  compte  précédemment  {Archives  de  médec.  mUiL, 
t.  Iir,  p.  3i). 

ToLcî  d*abord  le  résumé  de  la  note  de  Godwin  : 

L'anteor  veut  établir  que  l'inflammation  d'un  tissu  blessé  est  due  à 
la  fermentation  putride  des  produits  de  sécrétion  de  la  plaie,  résultant 
du  développement  de  micro-organismes  appartenant  principalement  à  la 
classe  des  bactéries. 

Si  on  parvient  à  soustraire  la  plaie  au  contact  de  ces  microbes,  la 
fermentation  et  l'inflammation  consécutive  avec  les  effets  constitution* 
nels  ne  surviendront  pas. 

Si  le  traitement  réussit  â  maintenir  la  plaie  aseptique,  le  malade  est 
à  l'abri  non  seulement  de  l'hecticité  et  d'une  suppuration  prolongée, 
mais  aussi  de  toutes  les  formes  des  maladies  infectieuses  :  pyohémie^ 
septicémie,  pourriture  dliôpital,  érysipèle,  et  peut-être  d^une  hémor- 
ragie secondaire. 

11  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  la  fréquence  de  Tinfection  purulente 
dans  (es  liôpffattx  mfiftaîres  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Elle  a  été  telle 
que  les  chirurgiens  n'osaient  plus  opérer,  surtout  en  campagne. 


(1)  Vdr  BrUûh  med.  Jammal  et  The  Lancêi,  ta  féni«r  I884« 
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L'hémorrhagie  secondaire  peut  être  de  même  évitée  en  assurant 
Tasepsie  de  la  plaie;  car  elle  n'est  pas  due  à  la  chute  de  la  ligature  on 
à  l'insuffisance  du  caillot  dans  les  deux  bouts  de  Tartère,  mais  bien  à 
une  dégénérescence  de  ses  parois,  provenant  du  pus  qui  se  fraye  un 
chemin  en  remontant  le  long  de  la  gaine  du  vaisseau  (Symonds  et 
Goodhart).  Si  cette  pathogénie  est  vraie,  il  en  résulte  qu*en  empêchant 
la  suppuration,  on  supprime  la  cause  de  Thémorrhagie  secondaire. 

Quel  mode  de  traitement  pourraitron  employer  avec  le  plus  de  profit 
dans  les  hôpitaux  de  campagne  ? 

Godwin  rappelle  d*abord  les  résultats  obtenus  par  Reyher  dans  la  guerre 
turco-russe  :  sur  81  blessures  du  genou  par  coup  de  feu,  18  furent 
soumises  au  traitement  antiseptique  complet,  et  fournirent  3  décès  et 

15  guérisons  sans  ankyloses;  —  40  cas  traités  et  opérés,  avant  d*6tre 
remis  à  ses  soins,  en  dehors  des  règles  de  la  chirurgie  antiseptique, 
fournirent  34  décès  et  6  guérisons,  dont  5  avec  perte  du  membre.  — 
Les  23  derniers  cas  furent  traités  sans  aucune  précaution  antiseptique 
et  ne  donnèrent  qu'une  guérison. 

Ainsi,  dans  les  cas  où  la  méthode  de  Lister  fut  employée  dès  le  débat, 
en  maintenant  appliquée  sur  les  plaies  une  compresse  aotiseptiqoe 
jusqu'à  l'arrivée  du  malade  à  l'ambulance,  la  mortalité  fut  réduite  à 

16  p.  100.  Dans  les  cas  traités  partiellement  seulement  d*après  les 
méthodes  antiseptiques,  la  mortalité  fut  de  35  p.  100.  Dans  les  cas  où 
cette  méthode  ne  fut  pas  employée,  elle  fut  de  95  p.  100. 

Bergmann  soigna  15  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou,  sur  lesquels 
il  eut  14  guérisons,  dont  2  avec  perte  du  membre.  Il  se  bornait,  comme 
premier  pansement  appliqué  sur  le  champ  de  bataille,  à  envelopper  le 
membre  après  l'avoir  lavé  avec  une  solution  d'acide  phéniqne.  Beau- 
coup de  plaies  traitées  par  l'occlusion  immédiate  étaient  déjà  guéries 
quand  on  enlevait  le  premier  pansement.  —  Il  met  à  ce  résultat  une 
condition  importante  :  c'est  qu'aucune  exploration  de  la  blessure  par 
le  doigt  ou  le  cathétérisme  ne  sera  faite  sur  le  champ  de  bataille  ou  an 
poste  de  secours.  —  L'avis  de  tous  les  chirurgiens  ayant  pratiqué  l'an- 
tisepsie est  formel  à  cet  égard  :  le  soldat  ne  pourra  être  traité  avec 
quelque  chance  de  succès  qu'autant  que  la  plaie  n'aura  pas  été  mani- 
pulée par  les  chirurgiens  de  première  ligne  ou  les  brancardiers. 

Reyher  donnait  des  instructions  pour  que  les  plaies  ne  fussent  pas 
explorées,  sur  le  champ  de  bataille,  à  l'aide  des  doigts  ou  des  instru- 
ments; on  ne  devait  faire  aucune  tentative  pour  extraire  les  balles;  il 
n'était  fait  d'exception  que  pour  les  blessures  des  vaisseaux  et  que  pour 
le  cas  de  lésion  de  la  paroi  d'une  cavité  viscérale,  pour  empêcher  le 
projectile  d'y  tomber.  Pour  le  chirurgien  de  première  ligne,  il  n'y  h 
d'après  lui,  qu'une  seule  conduite  à  tenir  :  fermer  provisoirement  la 
plaie,  placer  la  partie  blessée  dans  une  position  convenable  sur  la  litière, 
et  Vimmobiliser  autant  que  possible. 

D'après  Nussbaum,  la  destinée  du  blessé  est  dans  les  mains  du  chi- 
rurgien qui  le  soigne  le  premier. 

Quel  meilleur  conseil  peut-on  donner  que  celui  de  Reyher?  Un  in- 
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slant  de  réflexion  suffit  pour  se  convaincre  que  les  instruments  et  les 
mains  du  personnel  médical  de  première  ligne  ne  peuvent  pas  être 
dans  les  conditions  de  propreté  requises  pour  toucher  des  plaies.  Une 
blessure  ne  nécessitant  pas  une  intervention  chirurgicale  immédiate 
doit  être  recouverte  d'un  pansement  antiseptique  assujetti  convenable- 
ment. —  Godwin  incline  à  penser  que  la  nature  de  la  préparation  em- 
ployée importe  peu,  pourvu  qu'elle  soit  légère,  sèche,  antiseptique, 
comme  par  exemple  la  charpie  ou  le  coton  salicylés  ou  borates,  ou  bien 
le  pansement  d'Esmarch ,  qui  est  excellent.  —  Le  pansement  devrait 
être  porté  par  le  soldat  et  cousu  sous  le  pan  du  vêtement.  La  plaie  une 
fois  fermée,  le  blessé  est  envoyé  à  l'ambulance,  et  alors  on  se  livrera  à 
une  exploration  complète  en  prenant  les  précautions  nécessaires. 

Faprès  Esmarch,  les  nouvelles  balles  traversent  les  vêtements  avec 
nne  rapidité  telle  qu'aucune  cause  de  putréfaction  ne  pourrait  s'en 
suivre. —  Blair-firown  cite,  d'après  les  faits  observés  pendant  la  guerre 
du  Zaluland,  plusieurs  cas  de  sétons  produits  par  des  balles  et  guéris 
par  première  intention.  Dans  les  cas  où  les  bords  de  la  plaie  viennent 
à  s'affronter  et  où  il  n'y  a  pas  de  lésion  osseuse,  il  suffira  de  nettoyer 
les  bords  de  la  blessure  aussi  exactement  que  possible  et  de  faire  un 
pansement  de  Lister. 

Beaucoup  d'objections  ont  été  faites  relativement  à  l'usage  du  panse- 
ment de  Lister,  surtout  à  propos  du  spray.  P.  Bruns  en  a  abandonné 
l'usage  depuis  1879  et  a  obtenu  des  résultats  tout  aussi  satisfaisants 
qu'auparavant.  —  Billroth  et  Yolkmann  ne  l'emploient  pas  davantage. 

Après  une  courte  allocution  du  président  sur  la  position  de  la  ques* 
tion,  sir  John  Lister  exprime  la  vive  satisfaction  qu'il  éprouve  à  voir 
sa  méthode  appliquée  à  la  chirurgie  d'armée. 

Quel  doit  être  le  premier  pansement?  —  Le  pansement  d'urgence 
appliqué  sur  le  champ  de  bataille,  ainsi  qu'on  le  fait  de  nos  jours,  cause 
une  perte  de  temps  considérable,  et  pour  le  chirurgien  qui  l'applique, 
et  pour  celui  qui  le  lève  à  l'ambulance.  Quand  on  aura  déterminé  le 
genre  de  pansement  destiné  à  être  immédiatement  appliqué  sur  le  champ 
de  bataille,  il  faudra  trouver  un  moyen  pour  que  le  soldat  en  transporte 
les  différentes  pièces  constamment  avec  lui,  dans  une  poche  où  ce  panse- 
ment sera  à  l'abri  de  la  saleté  et  facilement  accessible.  Il  importe  avant 
tout  de  préserver  la  blessure  de  toute  souillure  provenant  soit  du 
contact  des  doigts,  soit  de  toule  autre  cause.  Le  premier  pansement 
devra  donc  être  très  simple,  très  facile  à  appliquer,  et  ne  pas  néces- 
siter l'emploi  de  bandages  comprimant  le  membre  blessé.  L'application 
d'un  tampon  de  coton  antiseptique  et  d'un  bandage  triangulaire  suffi- 
sant pour  obturer  la  plaie,  l'emploi  d'un  antiseptique  quelconque  la 
mettant  à  Tabri  de  la  poussière  et  des  souillures,  seront  certainement 
les  moyens  les  plus  pratiques.  Le  coton  est  à  recommander  :  il  est  por- 
tatif, très  léger,  se  laisse  comprimer,  et  de  plus  agit  comme  un  filtre. 
Le  bandage  triangulaire  est  d'une  application  rapide  et  n'offre  pas 
rinconvénient  de  pouvoir  déterminer  des  accidents  par  constriction. 
Us  hommes  qui  suivent  les  chirurgiens  pourront  avoir  ces  pièces  à 
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ptnsemeato  dans  leur  havresae,  et  on  en  renpim  les  paaîers  âotinés 
à  renSenner  rapprovisioanemeni  ehimrgieil  dn  cor]ML 

Les  moyens  de  transport  ont  toujoars  été,  et  seront  encore,  lagnade 
diffieoUé  de  nos  guerres*  Aocnn  service  médical»  aassi  bien  oifanôé 
qiVm  veaiUe  le  supposer,  ne  ponrra  être  ntUe,  s'il  ne  dispoae  pas  de 
moyens  de  transport.  Pour  les  gaerres  eoropéennes,  fl  serait  impos- 
sible d'attribaer  k  chaqoe  régiment  des  moyens  de  transport  sofinsts, 
et  le  système  aclnel  réalise  lont  ce  ^'il  est  possible  de  Isire  ponr 
enlever  les  blessés  du  champ  de  bataille.  Les  compagnies  de  brancar- 
diers et  les  postes  de  secours  sont  indispensables  pov  enlever,  trier, 
répartir  et  panser  les  blessés  et  les  condaire  «isaite  anz  ambnlancfs. 
Dans  les  guerres  de  pea  d'importance  avec  déi  nations  à  demi  civili- 
sées, il  serait  suffisant  de  faire  avancer  en  première  ligne  une  section 
d'ambulance  et  une  fraction  d*une  compagnie  de  brancardiers,  de  façcm 
k  réunir  en  un  seul  le  poste  de  secours  et  Fanibnlanoe,  et  à  ponvotr  \ 
transporter  rapidement  les  blessés  pour  leur  Cure  un  pansement  anti- 
septique défioitif.  En  agissant  ainsi,  on  éviterait  la  possibililé  de  eoo- 
taminer  la  plaie  par  Tapplication  faite  à  la  hâte  d'an  pansement  provi- 
soire.  . 

Tout  le  discours  de  Lister  a  pour  but  de  simplifier  la  méthode.  Le 
sublimé  corrosif  est  vanté  comme  un  excellent  agent  antîsepCiqne,  pois- 
aant  et  peu  coûteux.  Une  solution  très  diluée  snffit  poar  les  besoins 
ordinaires^  et  Taction  de  la  glycérine  sur  le  snblimé  corrosif  faeUile  h 
préparation  et  l'applicalloo  pratique  de  cet  antiseptique.  Un  bon  moyen 
consiste  à  saupoudrer  légèrement  les  plaies  avec  riodoforme;  l'usage 
de  cette  substance,  qui  a  été  employée  pendant  la  campagne  d'figypte 
de  1882,  n'a  donné  lieu  il  aucun  inconvénient. 

En  résumé,  le  service  médical  d'une  armée  nécessite  d*abord  nne 
proportion  convenable  de  moyens  de  transport,  des  troupes  de  bran- 
cardiers babibnés  à  relever  et  à  transporter  les  blessés,  nn  étaVraajor 
de  médecins  ayant  une  notion  claire  du  but  à  atteindre  et  des  moyens 
les  pins  simples  de  réaliser  Tantisepste,  et  enfin  de  nombreux  infir- 
miers dressés  dans  les  hôpitaux.  Avec  nne  organisation  de  ce  genre,  h 
chirurgie  antiseptique,  appliquée  aux  besoins  de  k  pratique  mifîtalre. 
a  un  grand  avenir  devant  elle.  Db  MBHSSBHAir. 
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Bo  riafinenee  des  excitations  génésiqoas  «or  la  marche  et  les 
oompHcatlona  des  plaies;  par  le  docteur  POUCET  (de  Lyon).  — 

Lyon  médical,  18  février  1882,  p.  226. 


li  les  causes  susceptibles  d'entraver  Tévolntimi  d*ane  plaie,  soit 
en  apportant  quelque  obstacle  au  processus  réparateur,  soit  en  donnant 
naissance  à  des  complications  plus  on  moins  graves,  celle  dont  parle 
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V.  Poieeft*  de  Lyon,  ami  été  ânon  complètement  passée  sous  silaice 
du  moins  à  peine  signalée  et  confondne  avec  d'antres  canses  dépri~ 
naales  :  les  émotions  vires,  les  fatigues,  etc.  Le  mémoire  que  nous 
avons  à  analyser  aurait  donc  déjà,  à  dé&ut  d*antre  mérite,  celui  de  la 
nonTeeuté,  d'nne  originalité  de  bon  aloi,  s'il  ne  renfermait  des  obser- 
vution  réeUemeirt  intéressantes  et  qui  méritent  d^étre  connues. 

Tout  état  fébrile  prokmgé  et  eeniinn  étant  anaphrodisiaque  au  pre- 
mier efaef,  ce  n'est  que  quand  la  fièrre  est  tombée,  que  k  température 
est  rede<reirae  à  peu  prè»  normale,  que  quand  le  blessé  traverse  la  pé- 
riode de  réparation,  que  le  coït  peut  faire  sentir  sa  fécheuse  influence 
sarla  marche  de  la  plaie  ou  du  traumatisme,  quels  que  jsoient  d'ailleurs 
leurs  sièges  et  leurs  variétés. 

Résumons  les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  : 

i*  Un  cnllivateur  vigoureux  a  la  jambe  broyée  par  une  roue  de  voi- 
ture, n  subit  rttmjmtaiion  d$  la  cuisse,  La  plaie  marche  d'une  façon 
très  régulière;  elle  est,  le  17'  jour,  réduite  à  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main  ;  Tétat  général  du  blessé  est  très  satisfaisant,  et  l'on  constate 
une  absenee  complète  de  fièvre.  Dans  la  nuit  du  18'  jour,  cet  homme, 
après  libations,  se  livre  au  coït.  La  même  nuit,  il  est  pris  de  frissons 
violents,  et,  cinq  jours  après,  il  meurt  d'infeclion  purulente.  OUier 
avait  déjà  observé  un  cas  semblable. 

S*  Un  antre  blessé  a  le  premier  métacarpien  amputé  dans  la  conti- 
nuité; sa  plaie  est  granuleuse^  son  état  général  satisfaisant.  Dans  la 
nuit  du  '18*  jour,  coït  répété;  le  matin  du  19%  il  est  pris  d'une  céphalée 
persistante,  de  trismus,  sans  que  la  plaie  n'ait  cessé  d'être  indolore,  et 
alors  que  des  pressions  exercées  sur  le  trajet  des  nerfs  de  Tavant-bras 
et  du  bras  ne  déterminent  pas  la  moindre  douleur. 

3*  Un  étudiant  en  médecine  se  fait  à  la  main  une  piqûre  anatomiqne. 
Une  lymphangite  du  membre  supérieur  se  déclare  rapidement,  mais 
elle  cède  bientôt  aux  moyens  appropriés.  Il  reste  cependant  une  légère 
induration  des  ganglions  axillaires.  Le  blessé  sort  de  l'hôpital  considéré 
comme  guéri.  La  nuit  suivante,  coït  répété  :  frissons  violents,  la  lym- 
phangite se  réveille  et  les  ganglions  axillaires  suppurent^ 

4*  Phûe  aontuse  du  cuir  chevelu.  ^^Vansemenl  antiseptique,  rappro- 
chement des  bords  de  la  plaie.  Marche  très  régulière  jusqu'au  7*  jour. 
Le 8',  le  blessé,  jusque-là  continent,  se  livre  an  coïl  :  les  bords  de  la  plaie 
sont  le  lendemain  douloureux  à  la  pression,  empâtés,  soulevés  par  de 
la  sérosité  purulente.  Continence  imposée,  amélioration  très  rapide. 

5*  Un  étudiant  en  médecine  esl  atteint  d'une  fracture  oblique  du 
tibia,  du  tiers  inférieur.  Bandage  de  Scultet  ;  puis  le  12' jour,  au-dessus, 
appareil  silicate.  Coït  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Après  l'orgasme  vé- 
nérien, le  blessé  éprouve,  au  niveau  de  la  fracture  et  dans  tonte  la 
jambe,  une  sensation  de  pesanteur,  de  compression  pénible  avec  bat- 
tements artériels.  Les  nuits  aont  mauvaises,  sans  sommeil.  Le  46'  jour, 
malgré  la  simplicité  de  la  fracture,  la  jeunesse  du  blessé,  une  conten- 
tion parfaite,  la  consolidation  n'est  pas  obtenue.  Le  bkssé  est  envoyé 
dans  sa  famille,  à  la  campagne  :  sa  santé  détériorée  s'améliore  rapide- 
ment et  la  fracture  se  consolide  très  vite. 
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£a  somme,  le  coït  peut  modifier  la  marche  d'une  fracture,  d*one 
plaie  chirurgicale  ou  accidentelle.  Un  seul  coït  peut  suffire  pour  déter- 
miner des  accidents,  mais  ceux-ci  sont  d'autant  plus  à  craindre  que  les 
rapports  sexuels  sont  plus  fréquents. 

L'auteur  a  recherché  l'explication  de  cette  pernicieuse  influence. 
Dans  certains  cas,  Taclion  débilitante  du  coït  en  rend  bien  compte,  mais 
cette  action  ne  peut  être  invoquée  pour  expliquer  ces  accidents  rapides 
dont  il  a  été  question.  Les  raisons  physiologiques  que  Poucet,  de  Lyon, 
invoque,  ne  nous  paraissent  pas  convaincantes;  aussi  nous  dispenserons- 
nous  de  les  citer.  Ed.  Delormb. 

De  la  ligature  de  la  veiiie  fémorale  au  niveau  du  ligament  de 
Ponpart  dans  les  cas  de  blessures  de  ce  vaisseau;  par  BRAUN 
(Arehiv  fur  klin.  Chirurgie,  t.  XXVHI,  fasc.  III,  p.  610). 

Tandis  qu'en  France,  dans  les  hémorrhagies  considérables  de  la  veine 
fémorale,  on  conseille  de  recourir  au  tamponnement,  puis  à  la  ligature 
du  vaisseau  lésé,  en  Allemagne,  après  Tinsuccès  de  la  compression,  on 
préconise  la  ligature  de  la  fémorale  ou  même  de  l'iliaque  externe. 
Braun  a  cherché,  en  consultant  les  observations  publiées,  à  juger  la 
valeur  des  deux  pratiques.  Les  faits  sont,  en  somme,  peu  démonstra- 
tifs, tant  au  point  de  vue  des  conséquences  fatales  que  de  Timminence 
de  la  gangrène,  mais  ils  démontrent  que  l'arrêt  total  de  l'écoulement  san- 
guin n'a  été  réalisé  le  plus  souvent  qu'en  liant  simultanément  les  deux 
bouts  de  la  veine;  aussi  est-ce  à  ce  dernier  traitement  qu*on  doit 
recourir.  La  veine  est  liée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  section,  si 
celle-ci  est  complète  ;  est-elle  incomplète  et  n'intéresse-t-elle  que  le  tiers 
de  la  circonférence  du  vaisseau  au  maximum,  on  procède  à  la  ligature 
latérale.  Ed.  Delormb. 

Néphrite  consécutive  aux  oreillons;  par  CRONER  [Société  de  mé- 
decine interne  de  Berlin,  18  février  1884). 

Depuis  le  mois  d'octobre  1883,  une  épidémie  d'oreillons  d'une  inten- 
sité rare  règne  à  Berlin.  La  contagiosité  de  la  maladie  est  telle  que 
quand  une  maison  est  envahie  par  l'épidémie,  il  est  rare  qu'un  seul 
enfant  soit  épargné  ;  des  adultes  ont  élé  également  atteints. 

Croner  rapporte  l'observation  d'un  enfant  de  six  ans  qui ,  pendant 
cette  épidémie^  a  présenté,  à  la  suite  des  oreillons,  les  signes  d'une  né- 
phrite aiguë  album ineuse  avec  hématurie  ;  le  petit  malade  a  guéri. 
Il  dit  s'être  livré  à  des  recherches  bibliographiques  qui  ne  lui  ont  fait 
découvrir  qu'un  seul  exemple  d'oreillons  compliqués  de  néphrite,  obser- 
vation due  à  Henoch.  Croner  ne  parait  pas  avoir  compris  les  auteurs 
français  dans  ses  recherches  bibliographiques.  La  néphrite  albumi- 
neuse  consécutive  aux  oreillons  a  été  signalée,  en  1869,  par  M.  le  doc- 
teur Renard  (trois  observations),  puis  par  M.  le  professeur  L.  Colin 
(deux  observations  dont  une  avec  autopsie)  ;  enfin  M.  le  docteur  Jour- 
dan  a  cité  un  cas  d'oreillons  avec  hématurie.  L'auteur  aurait  pu  con- 
sulter au  moins  l'article  Oreillons  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  où  ces  faits  se  trouvent  résumés.       A.  Lavbrak. 
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PUBLICATIONS  RÉCENTES. 

Ch.  Schmit.  L$s  marches  à  pied  {Journal  (Thygiènet  28  fëv.  1884). 

Rapporte  le  fait  de  deux  lieutenants  italiens  qui  ont  fait  une  étape 
de  102  à  105  kilomètres  en  une  vingtaine  d'heures,  et  près  de  300  ki- 
lomètres en  4  jours.  •—  Quelques  considérations  sur  l'hygiène  de  la 
marche. 

F.-M.  CftOOKSHÀTïK.  Le  traitement  antiseptique  des  blessés  sur  le  champ 
de  bataille  (The  Laneet,  1884,  8  mars). 

A  pris  part  à  Texpédition  d*Ëgypte  ;  employait  Tiodoforme  et  le  lint 
borate  ;  partage  l'idée  du  paquet  individuel  antiseptique,  «  seul  moyen 
d'assurer  le  bénéfice  de  ces  méthodes  aux  milliers  de  blessés  des  Plewna 
et  Sedan  futurs». 

Ledckb.  De  la  nonrxntervention  primitive  dans  les  plaies  par  battes  de 
revolver  (Th.  Paris,  1883). 

Ce  travail  ne  mérite  guère  qu'une  mention.  Se  basant  sur  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  classiques  de  balles  qui  ont  séjourné  très 
loogtemps  dans  chaque  partie  du  corps,  et  cela  impunément,  Tauteur 
arrive  à  n'admettre  la  recherche  primitive  des  petits  projectiles  qu'au- 
tant qu'une  artère  est  blessée,  et  qu'en  fait,  il  devient  nécessaire,  pour 
la  découvrir,  d'agrandir  la  plaie.  Hormis  ce  cas,  l'intervention  est  inu- 
tile et  dangereuse.  L'accord  semble  établi  sur  ce  point,  tant  qu'il  s'agit 
delà  balle  du  revolver  du  commerce. 

Dèche.  Plaies  par  projectiles  de  petit  calibre.  Dangers  de  leur  extrac- 
tion (ïh.  Paris,  1882). 

Dèche  relate  in  extenso  42  observations  inédites  de  plaies  par  balles 
de  revolver  compliquées  du  séjour  du  corps  étranger.  40  de  ces  blessés, 
présentant  les  lésions  les  plus  diverses  comme  siège,  guérirent  vile  et 
sans  accidents  ;  aussi  Texpectation  simple  et  l'occlusion  de  la  plaie  sont 
elles  pour  lui  le  seul  traitement  à  suivre.  La  deuxième  partie  du  titre 
de  la  thèse  n'est  pas  justifiée,  car  iL  n'est  pas  question  dans  ce  travail 
des  dangers  de  l'extraction. 


VARIÉTÉS. 

Les  malades  et  les  blessés  de  la  bataille  de  Teb  (7  officiers  et  141 
hommes,  dont  34  malades)  ont  été  évacués  sur  Suez.  La  blessure  du 
général  Backer  provenait  d'une  balle  de  shrapnel  qui  avait  transpercé 
la  joue,  traversé  l'antre  d'Hyghmore  et  s'était  arrêtée  dans  le  nez  ; 
l'état  était  satisfaisant.  Parmi  les  officiers  blessés,  on  note  les  docteurs 
Martin,  staff  surgeon,  et  Turner,  surgeon. 

(Brit.  med.  Journ.,  15  mars  1884). 
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Ssfpport  BOT  l'état  sanitaire  de  l'armée  en  France,  «n  Algérie 
et  en  TnniBie,  pendant  le  mois  de  janvier  1884. 


MODYEMENT   GÉNÉRAL  1X8  MALADES. 


Indisponibles  poar  mdbpoâtidns  légères 05 

Malades  admis  à  l'infirmerie A% 

Malades  entrés  à  ThApital 7 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmene) 48 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 

Nombre  de  décès  connus 

Bestent    en    traitement   le  I  à  l'infirmerie 5 
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RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D*ARMÉE. 


DÉSIGNATION  DBS  GOBPS  d'ARKÉB. 


Goarememeot  de  Paris 

4«  eorps  d'armée. 

«•         —  

3-         —  

4*  —  

6«  —  

6«  —  

7-  —  

8«  —  

9»  —  

40*  —  

44-  —  

42-  —  

43*  —  

44*  eorps  et  goufernement  de  Lyon 

46»  eorps  d'armée 

40-         -  

47«         - 

48-  —  

Dirisim  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  Conslantine 

Corps  d'oceopation  de  Tanisie 
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KilURE  DES  MALADIES. 


Ftèrre  eontinae 

FièTre  typhoïde 

Tsfiole  et  f arioioîde 

SMgeoIe 

Scarlatine 

Pierre  intermittente 

Choléra  sporadique 

fiteutiBine  et  goutte 

Akaoliflrae  et  iitoxieations 

Chaoere  mon  et  adénite  rénérienne 

Syphilis 

Sorefalose 

Tobereolote 

Anéme,  albuminurie,  diabète,  ete 

Maladies  de  Tappareil  nerveux  et  céréhro-spinal 

Aliénation  mentale 

Maladies  de  Tappareil  respiratoire 

—  —         cirenlatoire 

—  —         digestif 

Maladies  non  vénériennes  de  l'appareil  génito-nrinaire. . . . 

TIrIthrite  et  oreliîte  blennorrbapiqnes 

Matadies  des  os  et  des  articulations 

—  des  yeux 

—  de  Toreille 

—  de  la  i»eau  et  du  tissu  cellulaire 

Lésioos  tFBomattques  et  maladies  chirurgicales 

ClMsde  Ga£M 

OrailloBs 

En  obserTation 

Simulateurs 

Diphtbérie 

Totaux 


OBSERVATIONS. 

France.  —  L'état  sanitaire  de  Tarmée  servant  à  l'intérienr  a 
été  beaucoup  moins  satisfaisant  que  pendant  le  mois  précédent  : 
quelques  retours  offensifs  de  la  fièvre  typhoïde  en  divers  points 
du  territoire,  l'extension  croissante  des  maladies  éruptives, 
Taugmentation  des  affections  des  voies  respiratoires  et  du  tube 
digestif,  ont  notablement  élevé  le  niveau  de  la  morbidité.  Cette 
élévation  a  d'ailleurs  été  accompagnée  de  certaines  particula- 
rités cliniques  et  épidémiologiques  qui  seront  relevées  dans  le 
courant  du  Rapport. 

De  112,  les  décès  sont  montés  à  192,  dont  plus  de  la  moitié 
(102)  sont  dus  aux  affections  épidémiques. 

La  fièvre  typhoïde  seule  en  a  entraîné  71. 

Cette  maladie  a  affecté  en  janvier  des  alkres  remarquables  :  en  dé- 
croissance marquée  sur  toute  Tétendae  du  territoire  et  particulière- 
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ment  dans  ses  foyers  habituels,  elle  a  fait  sur  plusieurs  points  très 
éloignés  des  apparitions  épidémiques  sérieuses.  A  Coudé,  dans  le 
1*'  corps  d'armée,  les  troupes  d'infanterie  ont  présenté  tout  à  coup  vers 
la  fîn  du  mois  de  nombreux  cas  de  diarrhée  fébrile  adynamique,  dont 
quelques-uns  ont  abouti  à  des  fièvres  typhoïdes  légitimes ,  et  d'antres 
ont  revêtu  les  caractères  cliniques  et  anatomiques  du  typhus  pétéchial. 
Cette  petite  épidémie,  rapidement  enrayée  par  les  mesures  les  plus  sages 
et  les  plus  énergiques,  n'a  pu  être  rattachée  à  d'autres  causes  qu'à  l'en- 
combrement,  et  semble  avoir  présenté  un  intérêt  clinique  considérable. 
A  Neufchàteau,  dans  les  Vosges,  l'épidémie,  signalée  en  décembre  sur 
le  79*  d'infanterie,  est  enrayée  depuis  le  18  janvier,  mais  elle  avait,  à  ce 
jour,  entraîné  encore  46  entrées  à  l'hôpital  et  coûté  la  vie  à  13  hommes 
depuis  sont  début.  La  petite  épidémie  de  Mootmédy  n'a  plus  atteint  que 
5  hommes  en  janvier  et  a  disparu.  Le  6*  corps  tout  entier  a  eu  74  fièvres 
typhoïdes  et  18  décès  typhoïdes  pendant  le  mois. 

De  cette  région  nord  et  nord -est,  il  faut  descendre  jusqu'à  la  Médi- 
terranée pour  trouver  un  autre  foyer,  car  les  corps  intermédiaires,  Lyon 
même,  n'ont  offert  que  des  cas  sporadiques.  C'est  à  Toulon,  dans  le 
15*  corps,  que  rous  trouvons  la  troisième  manifestation  épidémique  de 
la  fièvre  typhoïde  :  dans  cette  place,  en  effet,  le  61*  a  en,  dans  le  mois, 
26  entrées  et  6  décès.  L'éliologie  n'est  pas  douteuse  :  la  triste  réputa- 
tion des  casernes  de  Toulon  est  connue  et  méritée. 

Le  16*  corps  d'armée,  voisin  du  précédent,  a  vu  Texplosion  épidé- 
mique la  plus  grave  ;  mais  non  pas  à  Montpellier,  Béziers,  Perpignan 
ou  tout  autre  foyer  habituel  de  fièvre  typhoïde,  mais  à  Castelnaudary, 
dans  une  caserne  neuve. — En  quinze  jours  deux  bataillons  du  15"  d'in- 
fanterie ont  eu  40  hommes  atteints  et  8  décès.  -*  On  a  dû  évacuer  le 
quartier,  et  l'épidémie  n'a  disparu  qu'après  l'envoi  des  8/10  de  l'effectir 
en  permission.  De  l'enquête  minutieuse  à  laquelle  on  s'est  livré  sur 
cette  épidémie,  il  résulte  que  l'encombrement  seul  doit  être  incriminé. 

En  dehors  de  ces  quatre  explosions  sérieuses  nous  n'avons  plus  que 
des  menaces,  rapidement  réprimées,  à  signaler.  Dans  le  17*  corps,  un 
bataillon  du  88*  a  eu  9  hommes  atteints  à  Mirande  ;  dans  le  12*,  on  a 
relevé  11  cas  et  2  décès  à  Angoulême  ;  dans  le  13*  corps,  l'épidémie 
d'Aurillac  est  terminée  ;  dans  le  9*,  l'apparition  simultanée  de  plusieurs 
cas  à  Poitiers,  à  Cholet,  à  Tours,  a  provoqué  quelques  craintes  légi- 
times heureusement  bientôt  dissipées  (en  tout  12  cas  et  2  décès).  A 
Yernon,  dans  le  3*  corps,  la  petite  épidémie  de  décembre  a  pris  fîn  en 
déterminant  encore  7  entrées  à  l'hôpital;  et  enfin,  dans  le  gouverne- 
ment de  Paris,  la  décroissance  est  manifeste  et  accentuée,  car  le  chiflre 
des  décès  est  tombé  à  7. 

En  résumé,  nous  relevons  en  janvier  290  fièvres  typhoïdes 
contre  223  en  décembre,  et  346  continues  (?)  contre  239  :  diffé- 
rence peu  considérable. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  fièvres  éruptivesy  qui  se 
sont  élevés  de  246  à  679. 

La  rougeole  tient  la  tête  avec  581  cas  contre  205  en  décembre. 
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Les  corps  d'année  du  Centre  et  de  l'Ouest  ont  été  les  plus  frap- 
pés; viennent  ensuite  ceux  du  Sud,  et  enfin  cenu  de  l'Est  et  du 
Sord. 

Le  18*  corps  a  relevé  90  rougeoles,  dont  23  à  Saintes  et  43  à  Bor- 
deaux (1  décès).  —  Le  9*  en  a  eu  87,  dont  48  au  135*  à  Angers,  25  au 
33*  d'artillerie  à  Poitiers  (pas  de  décès).  —  Dans  le  12*  corps,  65  cas, 
dont  40  à  Limoges  (1  décès). 

Le  15*  corps  en  compte  59,  dispersés  ;  le  16*  corps,  50,  dont  29  à 
Béziers  et  19  à  Montpellier  (2  décès)  ;  les  17*,  8*  corps^  et  le  goaver- 
oement  de  Paris»  cbacuu  25;  le  6*  corps  53,  dont  26  au  132*  à  Reims  ; 
enfîo,  lei4*  corps,  23,  mais  les  plus  graves,  puisque,  sur  i5  eas,le92*, 
à  Lyon,  a  eu  4  décès.  —  Au  totale  on  a  constaté  10  décès  sur  581  ma- 
lades, alors  qu'il  n*en  était  survenu  aucun  en  décembre  ;  ils  sont  tous 
dus  à  des  complications  pulmonaires,  spécialement  à  la  bronchite. 

Après  la  rougeole  c'est  la  scarlatine  qui  a  subi,  quoique  sur 
nae  moindre  échelle,  la  plus  forte  augmentation  :  elle  a  atteint 
56  hommes  contre  14  en  décembre,  avec  un  seul  foyer  impor- 
tant: à  Autun,  dans  le  8»  corps,  où  le  29«  d'infanterie  a  eu  16 
cas,  tous  bénins. 

La  variole  est  montée  de  27  cas  à  42  et  a  entraîné  4  décès. 

Ce  sont  quatre  corps  d*armée  voisins^  les  13*,  14*  15*  et  16*,  qui  en 
ont  fourni  la  plus  grande  partie  (26  cas  et  3  décès).  Au  Puy,  le  86*  d'in- 
fanterie en  a  eu  4,  et  1  capitaine  ayant  contracté  la  maladie  pendant 
son  service  de  ronde  à  l'hôpital,  a  succombé  en  quelques  jours.  — 
i  Lyon,  où  la  variole  règne  sur  la  population  civile,  6  hommes  de  la 
garnison  ont  été  atteints;  à  Ntmes,  dans  les  mêmes  conditions,  3 
hommes  du  55*  ont  contracté  la  maladie  ;  même  chose  à  Montpellier, 
au  2*  génie,  où  6  jeunes  soldats  non  encore  revaccinés  ont  ^ié  atteints, 
et  l'an  d'eux  a  succombé.  —  Dans  TOuest,  3  cas  dans  le  9*  corps 
et  3  dans  le  10*.  En  résumé,  à  Texception  des  corps  d'armée  de  la 
région  Nord,  la  variole  a  fait  partout  quelques  apparitions,  coïncidant, 
dims  les  endroits  où  elles  ont  été  les  plus  nombreuses,  avec  des  épidé- 
mies civiles,  et  atteignant  en  général  des  jeunes  soldats  récemment 
incorporés. 

Les  oreillons  ont  fait  une  brusque  ascension  plus  accentuée 
encore  que  celle  de  la  rougeole  :  de  57  en  décembre,  les  cas 
sont  montés  à  399.  Ce  sont  des  garnisons  riveraines  de  grands 
cours  d'eau  qui  ont  été  les  plus  atteintes  :  le  8^  corps  en  a  eu 
i07  cas,  dont  60  au  13«  d'infanterie  à  Nevers  ;  le  9«  corps,  55, 
dont  27  au  2^  chasseurs  k  Tours;  le  14*,  66  cas,  presque  tous  à 
Lyon  ou  Grenoble;  le  6*  corps,  72  cas,  dont  25  au  79*  à  Neuf- 
château. 

Mais  une  affection  autrement  importante  et  grave  mérite  une 
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attention  spéciale  :  La  méningtte  cérébro-êpinale  a  entraîné  ce 
mois-ci  13  décès  répartis  dans  8  corps  d'armée  différents  ;  le 
12«  corps  seul  en  a  3,  dont  2  au  34®  d'artillerie  à  Angoulôme  :  cas 
certains,  rapidement  mortels,  et  1  au  23^  bataillon  à  Limoges; 
le  H®  corps  signale  2  décès  par  méningite;  le  14"  et  le  6',  cha- 
cun 2  également,  sans  préciser  autrement  la  nature  de  la  ma- 
ladie; le  10®  corps,  au  contraire,  relève  au  41**  d'infanterie,  à 
Rennes,  un  cas  avéré  de  méningite  cérébro-spinale  ;  le  gouver- 
nement de  Paris  de  môme;  les  17*  et  18*  corps  dénonceiit 
2 décès  rapides  par  méningite,  Tun  au  ll^dragons  à  Montauban, 
l'autre  au  58**  d'infanterie  à  Tarbes.  Malgré  Tincertitude  et  Tin- 
suiBsance  des  renseignements  fournis  sur  quelques-uns  de  ces 
cas  de  méningite  dont  la  nature  peut  encore  paraître  douteuse, 
leur  nombre  et  leur  généralisation  commandent  une  sérieuse 
attention  et  une  rigoureuse  surveillance.  Les  cas  observé»  n'ont 
pu  être  }usqulci  rattadiés  à  aucune  cause  apprécîabie  ;  ils  ne  se 
sont  pas  montrés  dans  les  corps  d'armée  où  la  seariatine  el  les 
oreillons  ont  eu  leur  plus  grande  fréquence,  mais  leur  appari- 
tion coïncide,  comme  on  voit,  avec  l'expansion  saisonnière  géné- 
rale des  maladies  éruptives. 

Enfin,  la  diphthérie  a  entraîné  ce  mois-ci  4  décès  en  4  corps 
différents. 

Les  influences  saisonnières  ont  été  plus  marquées  sur  les  affec- 
tions du  tube  dt'gesttfquQ  sur  celles  de  VappareU  re^pùratoire  : 
les  premières  ont,  en  effet,  subi  une  augmentaiion  beaucoup 
plus  forte  que  les  secondes,  et  ont  même  fait  une  manîfestios 
épidémique  assez  curieuse  à  Yitré,  dans  le  iO*  corps»  &t9&€» 
d'ictère  bénin  ont  été  observés  au  70«  d'infanterie.  Mais  ces  ma- 
ladies des  voies  respiratoires  se  sont  montrées  particulièrement 
nombreuses  et  sévères  surtout  dans  le  9«  corps  et  spécialement 
à  Poitiers;  dans  les  corps  d'armée  du  littoral,  H«,  IS*,  16«  e( 
15*  corps,  et  dans  le  gouvernement  de  Lyon.  —  Au  total^  il  a  été 
relevé  21  décès  par  pneumonie  ou  broncho-pneumonie  et  &  par 
pleurésie. 

Les  suicides  ont  été  au  ncHnbre  de  6,  dont  4  par  coup  de  feu 
et  2  par  strangulation,  et  les  morts  accidentelles  au  nombre  de 
5,  dont  2  par  brûlures,  2  par  fractures  du  crâne  ou  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  1  par  sûbmerâon. 

Algéris  wi  Tunisie. — Malgré  une  certaine  élévaticm  du  chifire 
des  malades,  l'état  sanitaire  est  resté  satisfaisant  pendant  le 
mois  de  janvier;  la  mortalité  a  même  subi  une  diminution  ap- 
préciable : 
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Sur  33  décès  relevés  ce  mois-ci,  la  fièvre  typhoïde  n'en  a  causé 
que  9,  chiffre  le  pins  faible  constaté  depuis  un  an,  et,  à  l'excep- 
liûQ  d'une  recrudescence  toute  locale  et  limitée,  épisode  très 
Instructif,  survenue  en  Tunisie,  elle  est  partout  en  notable  dé- 
croissance. 

En  Tonisiç»  en  e£fet,  elle  a  déterminé  60  entrées  (contre  39  en  dé- 
cembre); mais  sur  ce  nombre  48  epparUewMnt  à  un  seul  bataiOon, 
eiuiiu  20"  (fûi/'anlme,  à  Gafsa,  —  Ce  bataillon  était  stationné  jusque 
la  fin  de  décembre  dernier  à  Souk-el-Djeimnà,  localité  montagneoie  et. 
salobre,  où  il  jouissait  d*an  état  sanitaire  excellent.  Arrivé  à  Gafsa 
après  17  jom^  de  marche,  il  compte  subitement,  dès  les  premiers  jours, 
k  nombreux  malades,  et  du  20  au  31  janvier,  il  envoie  à  Thôpital 
48  fièvres  typhoïdes,  dont  2  rapidement  mortelles,  et  12  embarras  gas- 
triques fébriles.  —  Mais  cette  épidémie  ne  s'étend  pas  indifférement  sur 
tODs  les  hommes  du  bataillon;  elle  frappe  spécialement  210  hommes  de 
renfort  récemment  venus  de  France,  qui,  débarqués  en  parfaite  santé, 
avaient  rejoint  le  batailbn  à  Souk-el-Djemmà  et  étaient  revenus  avec 
lai  à  GaDsa. — ^Aussi  Ip  médecin-directeur  déclare-t-il  en  propres  termes  i^ 
«  Cette  épidémie  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  les  fatigues  de  la 
route  subies  par  les  nouveaux  venus,  non  acclimatés  et  non  habitués 
ani  exigences  de  la  vie  en  campagne.  » 

Les  mesures  prophylactiques  et  hygiéniques  les  plus  ratîonneUes  et 
les  plus  précises,  indiquées  par  cette  étiologie,  ont  été  prises  immédia- 
tanent,  et  Pépidémie  parait  aujourd'hui  enrayée. 

Â  Tunis  on  a  noté  seulement  5  entrées  en  janvier,  et  le  bataillon  du 
4*  zouaves  qui  avait  quitté  en  décembre  la  caserne  d*artillerie  dont  il 
a  été  si  souvent  question,  a  eu  à  Aïn-Draham,  son  nouveau  poste, 
7  fièvres  typhoïdes  probablement  contractées  dans  le  foyer  qu'il  veoait 
d'abandonner. 

Partout  ailleurs  la  maladie  a  disparu.  -—  Elle  n'a  causé  en  tout  que 
6  décès,  se  rapportant  pour  la  plupart  à  des  malades  anciens. 

Dans  la  division  d'Alger,  les  cas  sont  descendus  de  48  (en  décembre) 
ï  tS  avec  2  décès.  —  9  cas  à  Alger,  13  à  Blidah. 

Dans  la  division  d'Oran,  14  cas  contre  23  en  décembre  et  1  seul 
cas  à  Oran,  mais  12  à  Tlemcen^  qui  forme  le  seul  foyer  épidémique  de 
la  province  ce  mois-ei. 

Deux  cas  isolés  seulement  dans  la  division  de  Gonstantine. 

Au  total,  100  fièvres  typhoïdes  avec  9  déoès,  contre  103  et  19  décès 
en  décembre. 

Les  fièvra  intermittentes  ont  entraîné  296  entrées  contre  314 
en  décembre  :  le  mouvement  général  de  décroissance  n'est  donc 
pas  terminé. 

Dans  la  division  d'Alger,  on  en  a  relevé  93  cohitre  84,  augmentation 
constatée  exclusivement  à  Aunuile,  qui  a  vu  doubler  le  nombre  de  cas 
(4i  contre  21). 
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Dans  la  dÎTision  d'Oran,  elles  sont  restées  stationnaîres  (^  contre  36), 
et  i  accès  pernicîeox  à  Bd-Abbès  ;  mais  dans  la  division  de  Constan- 
tîne  les  entrées  sont  descendaes  de  iOO  à  81,  et  dans  la  R^enee  de 
74  à  65. 

Même  immunité  que  le  mois  précédent  pour  les  fièvres  érup- 
iwes^  qui  ne  comptent  que  5  Taiiôles  (3  dans  la  division  d'Alger 
et  une  à  Laghouat),  2  scarlatines  et  6  rougeoles;  de  ces  der- 
nières, S  ont  été  observées  à  Alger  et  i  Wà  Goulette,  celle-ci 
sur  un  artilleur  venu  de  Poitiers  où  sévit  la  maladie.  Cette  par- 
ticularité a  fait  prendre  vis-à-vis  du  détachement  auquel  cet 
homme  appartenait  des  mesures  rigoureuses  d'assainissement 
et  d'isolement. 

Enfin  la  méningite  cérébro-spinak  a  encore  fait  périr  1  homme 
à  Aumale.  Un  autre  décès  par  méningite  sans  qualification  esl 
signalé  en  Tunisie. 

La  dysenterie  a  entraîné  2  décès,  i  dans  la  division  de  Gons- 
tantine  et  i  dans  la  Régence.  Les  affèeiions  du  tube  digestif  oni 
subi  une  certaine  augmentation  (568  contre  503),  mais  sans 
aucune  particularité  digne  d'être  notée.  Celles  de  Vappareil  res- 
piratoâre  sont  restées  absolument  stationnaîres  comme  résultat 
général  (262  contre  264);  mais  elles  paraissent  avoir  présenté 
une  certaine  gravité  dans  la  division  d'Oran,  où  l'on  signale 
2  décès  par  pneumonie  et  1  par  pleurésie;  et  dans  celle  de 
Constantine,  où  la  bronchite  aiguë  généralisée  a  fait  périr 
2  hommes. 

Augmentation  progressive  des  affections  rhumatismales,  qui, 
déjà  en  croissance  le  mois  passé,  sont  montées  ce  mois-ci  à 
80  (contre  60  en  décembre). 

Mais  Técart  principal  entre  les  2  mois,  celui  qui  explique 
rélévation  du  chiffre  des  malades,  porte  sur  les  maiadies  véné- 
riennes,  qui  se  sont  élevées  de  462  en  décembre  à  573  en  janvier, 
avec  80  syphilitiques  contre  53.  Cette  augmentation  est  générale 
et  s'étend  proportionnellement  sur  les  quatre  divisions. 

Le  ciou  de  Gafsa  a  encore  déterminé  21  entrées,  avec  cette 
particularité  que  l'infanterie  est  seule  atteinte  et  la  cavalerie 
presque  totalement  épargnée. 

On  a  relevé  pendant  le  mois  1  suicide  par  coup  de  feu  en 
Tunisie,  et  1  mort  subite  dans  la  division  de  Gonstantine. 
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I.— HTGIÈ»  ET  MtDEGmR  inUTAIRES.-TOPOGRAPHK  H<DIG4LI. 


DU  BOUTON  DE  6AFSA  AU  CAMP  DE  8ATH0HAT  {$uUe); 

Par  MX.  Ch.  Dbpéut,  médecin-major  de  2*  classe, 
et  Ed.  BoiHET,  aide-major  de  i'*  classe. 

Nature.  —  Le  bouton  de  Gafsa,  tel  que  nous  avons  pu 
Fétudier  au  camp  de  Sathonay,  n'est  qu'une  forme  atténuée 
d'une  affection  cutanée  endémique  et  largement  répandue 
dans  la  zone  chaude,  désertique^  de  l'ancien  monde,  où  elle 
porte  des  appellations  diverses  suivant  les  pays  où  elle  a  été 
observée. 

Son  identité  n'est  pas  douteuse  pour  nous  avec  la  forme  algérienne 
de  la  maladie  très  connue  (i)  sous  le  nom  de  c!ou  de  fii^kra,  et  que 
nous  avons  pu  observer  nous-môme  dans  l'oasis  de  Bon-Saâda.  Elle 
existe  dans  ]a  plupart  des  oasis  du  Sahara  algérien  (Biskra,  Zibans, 
Tnggnrty  Onargla,  etc.),  où  elle  est  désignée  sous  différents  noms  : 
clou  de  Biskra,  de  Laghouat;  eliancre  des  Zibans,  du  Sahara.  On 
Fobserve  également  dans  les  autres  contrées  barbaresqucs  :  le  Maroc, 
la  Tripolitaine,  le  sud  de  la  Tunisie  (clou  de  Gafsa),  en  Egypte  (bou- 
ton du  Nil,  de  Suez),  et  sans  doute  dans  beaucoup  d'autres  régions  de 
l'Afrique. 

En  Syrie,  une  affection  de  la  peau,  grave  et  de  longue  durée,  est 
désignée  sous  le  nom  de  bouton  d*Alep,  du  nom  de  la  ville  où  elle  est 
très  commune.  Il  suffit  de  lire  dans  les  auteurs  (2)  les  descriptious  de 
cette  maladie,  pour  ne  pas  douter  de  son  identité  avec  le  clou  du  nord 
de  l'Afrique.  On  observe  cette  affection,  non  seulement  en  Syrie,  mais 
eo  Arabie,  en  Mésopotamie  (Bagdad,  Orfa),  en  Perse  et  jusque  dans 
rinde  (bouton  de  Delhi). 

n  faut,  au  contraire,  distinguer  avec  soin,  de  toutes  les  éruptions 


(i)  Toyez  surtout  les  travaux  de  plusieurs  médecins  militaires  : 
Alix,  Castaing,  Hamcl  et  surtout  Weber  {Rec.  des  mém.  deméd.  nUlU.). 

(2)  Gntlbon,  Tkè$e  de  Paris,  1833.  —  Willemin,  Mém.  sur  1$  bou- 
Um  d^Alep,  1854.  ^  Follin,  Pathol.  «cf.,  p.  71,  vol.  If.  —  Galy- 
Briulat,  Thèse  de  Pans,  1882. 
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nommées  ci-dessas^  les  ulcérations  à  tendance  phagédéniqne  obser- 
vées dans  les  pays  cha«ids  des  deux  inondes  (alôères  de  Mozambique, 
de  Sierra,  Leone,  de  l'Yémen,  de  Gayenne,  de  Cochinchine,  de  Nouvelle- 
Calédonie,  etc.)>  ulcérations  qui  succèdent  à  une  cause  d'irritatioa 
quelconque,  même  légère,  sur  les  sujets  débilités.  Les  piqûres  d'insectes» 
et  principalement  celles  de  la  puce  pénétrante  {Ptdex  pweirans)^  pa- 
nûssent  être  la  cause  déterminante  la  plus  commune  de  ces  ulcérations. 

Étiologie. — La  cause  du  clou  de  Biskraet  du  bouton  asia- 
tique, auxquels  conviendrait  peut-être  mieux  la  dés^ation 
commune  de  bouton  d'Orient,  est  restée  longtemps  obscure. 
La  multiplicité  même  des  causes  invoquées,  différentes  sui- 
vant les  pays,  montre  le  peu  de  valeur  qu'on  était  en  droi 
de  leur  attribuer.  Nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  prin- 
cipales, sans  nous  arrêter  à  les  combattre.  C'est  ainsi  qu'on 
a  invoqué  : 

i^  L'irritation  des  grandes  sudoripareâ  par  les  poussières 
àa  désert; 

2*  L'impaludisme,  la  syphilis,  se  manifestant  soos  dee 
formes  spéciales  ; 

3*  LNisage  habituel  des  dattes  comme  alimentation  ; 

4^  L'usage  alimentaire  d'eaux  chargées  de  sels  magné- 
siens  (Biskra),  ou  bourbeuse  et  fétide  (eau  du  Toïk,  rivière 
d'Alep). 

En  1875,  les  travaux  de  Vandyke  Carter,  à  Bombay  (Tife 
Lancety  28  avril  1 877)^  ont  attiré  l'attention  sur  l'existence 
4'un  cryptogame  dermophyte  dans  le  réseau  lymphatique 
de  la  peau.  Ce  champignon  se  présenterait  sous  forme  de 
filaments  ramifiés,  donnant  naissance,  par  les  extrémités  li- 
bres, à  des  spores  ou  conidies.  Mycélium  et  ^ores  auraient 
été  retrouvés  dans  les  produits  de  sécrétion  du  clou  de  Bis- 
kra  par  M»  le  médecin  principal  Weber  {Bec.  des  mém.  de 
méd.  mU^y  1876,  t.  XXII),  qui  aurait  obtenu,  par  l'inocula- 
tion des  croûtes  desséchées  et  réduites  en  poussière,  deux 
cas  de  succès  non  douteux. 

Ces  deux  observateurs  n'ont  pas  hésité  à  voir  la  cause  de 
la  maladie  dans  œ  végétal  parasite,  qui,  d'après  M.  Weber, 
vivrait  dans  le  sol,  ou  peut-être  sur  les  dattes  venues  à  ma- 
tante. 

^        •  •  _ 

Nos  recherches  personnelles,  faites  uniquement  sur  le  cloo 
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de  Gafsa,  a^ont  pas  confirmé  Téxistence  de  ce  cryptogame  (1)« 
Elles  nous  portent  à  croire  que  la  cause  réelle  de  cette  der- 
nière affection  réside  dans  un  microorganisme  du  genre  Jlt« 
crococcuSy  que  les  cultures  permettent  d'isoler,  et  dont  l'ino- 
culation sur  l'homme  et  sur  divers  animaux  reproduit  une 
affection  très  analogue  au  clou  de  Tunisie.  C'est  le  résumé 
de  ces  recherches  expérimentales  qu'il  nous  reste  à  exposer. 

Reekerches  histologiqnes  et  ezpérfaneiitaleB.  —  Nous 
indiquerons  successivement  : 

i^  Les  expériences  d'inoculation  avec  les  produits  de  sé- 
crétion du  clou  de  Gafsa  ; 

2*  L'examen  histologique  de  ces  produits; 

3®  Les  cultures  destinées  à  isoler  le  microorganisme  spé- 
cifique ; 

V  Les  expériences  d'inoculation  avec  les  liquides  de  ces 
cultures. 

Â.  —  Inoculations  directes.  —  La  transmission  naturelle 
oa  par  contagion,  refusée  au  clou  de  Biskra  et  au  bouton 
d'AÎep  par  tous  les  auteurs,  a  paru  se  produire  au  camp  de 
Sathonay  pour  le  bouton  de  Gafsa,  dans  un  cas  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

Les  expériences  d'inoculation  ont  porté  : 

i^  Sur  r homme. 

Nous  avons  choisi  six  sujets  déjà  atteints  de  bouton  de 
Gafsa.  Les  25  et  28  novembre,  l'inoculation  a  été  faite  à  la 
lancette,  sous  l'épiderme,  avec  la  lymphe  transparente  qui 
s'écoule  des  clous  en  évolution.  Elle  a  été  suivie  de  succès 
sur  deux  hommes.  Dès  le  troisième  jour,  on  apercevait  au 
point  inoculé  (bras,  jambe)  de  petites  élevures  a  base  rouge, 
indurée,  à  marche  rapide.  L'ulcération  s'est  faite  au  hui- 
tième jour  et  présentait,  avec  des  dimensions  restreintes  il 
est  vrai,  la  plupart  des  caractères  du  bouton  de  Gafsa.  Le 
résultat  ne  nous  paraissant  pas  douteux,  nous  avons  arrêté 
la  marche  de  l'ulcère  par  une  prompte  cautérisation.  On  voit 


(t)  V.  A.  Uveran  (Annales  âê  àmmal.  «f  ds  suphiUgr»,  1880),  éUit 
arrÎTé,  de  soa  cOté,  aa  aôme  résmltet  a^Uf. 
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donc  qn^ane  première  atteinte  da  boaton  ne  confère  aucune 
immunité.  Nous  n'avons  pas  cru  devoir  continuer  ces  expé- 
riences sur  des  sujets  sains. 

2*  Sur  les  ardmcoix. 

Première  méthode.  —  Inoculation  de  la  lymphe  transpa- 
rente des  clous  à  la  période  d'ulcération. 

Pour  ne  pas  nous  exposer  a  des  redites  inutiles,  nous  né- 
gligeons de  rapporter  point  par  point  tous  les  détails  de  cha- 
cune des  expériences  :  nous  nous  bornerons,  pour  plus  de 
clarté,  à  un  simple  résumé  synthétique  de  nos  inoculations 
sur  les  divers  animaux. 

Chez  le  cobaye,  celte  inocnlation  prodait  des  phéaomèaes  variables  : 

Tantôt,  il  se  forme,  vers  le  cinquième  jour,  au  point  inoculé,  une 
masse  indurée,  bien  circonscrite,  du  volume  d'un  pois,  peu  doulou- 
reuse à  la  pression.  Ce  noyau  augmente,  atteint  au  douzième  jour  le 
Tolnme  d'une  noisette  ;  puis,  se  résorbe  peu  à  peu  el  finit  par  dispa- 
raître sans  montrer  aucune  te:!dance  à  l'ulcération.  —  Tantôt,  au  con- 
traire, cette  masse,  parvenue  rapidement  au  volume  d*une  noisette, 
s*accrolt  encore  et  s'ulcère,  dès  le  septième  jour,  en  laissant  suinter  un 
liquide  séro-purulent.  L'animai  meurt  peu  de  jours  après.  Nous  avons 
constaté  dans  une  autopsie  les  lésions  suivantes  :  Au  point  inoculé,  une 
ulcération  de  six  millimètres  de  largeur,  communiquant  avec  une 
sorte  de  poche  sous-cutanée,  qui  renferme  une  masse  caséeuse  assez 
résistanle,  du  volume  d*une  petite  amande.  Comme  lésions  viscérales, 
on  constate  un  foie  gras,  très  volumineux^  et  des  infarctus  pulmo- 
naires avec  noyaux  d'hépatisalion. 

Sur  le  chien  et  sur  le  (aptn,  les  inoculations  répétées  de  lymphe 
n'ont  donné  aucun  résultat. 

Des  expériences  analogues  ont  été  entreprises  chez  le  hi^ier,  mais 
elles  ne  sont  pas  définitives. 

Deuxième  méthode.  —  Les  croûtes  sont  pulvérisées,  mé- 
langées à  une  certaine  quantité  d'eau  distillée;  le  liquide 
qui  résulte  de  la  filtration  est  utilisé  en  injections  sous-épi- 
dermiques,  sous-cutanées  et  intra- veineuses. 

Chez  le  lapin ,  les  inoculations  sous-épidermiques  et  sous-culanées 
n'ont  pas  été  suivies  de  plus  de  succès  que  dans  la  méthode  précé- 
dente. 

Chez  le  chien,  Tinjection  de  deux  tiers  de  centimètre  cube  du  liquide 
filtré,  faite  dans  la  veine  jugulaire  externe,  n*a  provoqué  aucun  phé- 
nomène appréciable. 

Chez  le  cobaye,  les  résultats  sont  peu  diférents  de  ceux  que  nous 
avons  vus  précédemment.  Une  masse  indurée  [analogue  se  montre 
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dans  le  tissa  cellulaire  son^-cataoé  ;  au  bout  de  huit  jours,  elle  a  le 
volume  d*une  noisette,  et  Tanimal  meurt  le  quinzième  jour,  sans  que 
■ous  ayons  observé  d'ulcération.  A  l'autopsie,  on  constate  sur  la  face 
inférieure  du  foie  cinq  abcès  métastaliques,  dont  le  plus  gros  atteint 
le  volume  d'un  pois;  des  sugillations,  des  taches  violacées  sur  la  sur- 
face du  poumon  droit,  qui  présente,  en  outre,  une  légère  splénisation  ; 
des  inrarctus  hémorthagiqucs  dans  le  poumon  gauche.  Les  cavités  du 
cœur  sont  pleines  de  caillots  mous,  diffluents,  couleur  gelée  de  gro- 
seille. Les  globules  du  sang  sont  déformés,  mais  on  ne  voit  pas  de 
micrococcus. 

Chez  le  cheval,  les  résultats  de  Tinoculation  sont  plus  probants. 
Deux  injections  sous-cutan<^es.  à  la  seringue  de  Pravaz,  sOiit  faites,  le 
i3  décembre,  sur  le  côté  droit  du  cou.  Le  5  janvier,  on  constate  au 
niveau  des  deux  piqûres  deux  masses  indurées  sous-cutanées,  doulou- 
reuses à  la  pression.  Le  8,  le  centre  de  Tune  d'elles  se  ramollit,  et  deux 
jours  après  on  voit  une  ulcération  centrale  peu  profonde,  des  dimen- 
sions d'une  lentille,  à  bords  bien  délimités  ;  la  zone  d'induration  péri- 
phérique est  très  nette.  Le  10,  l'ulcération  s'est  un  peu  étendue  et  ne 
manque  pas  d'analogie  avec  un  bouton  de  Gat>a  de  petite  dimension. 
Il  nous  rappelle  surtout  les  ulcères  que  nous  avons  vus  se  produire 
snr  l'homme  à  la  suite  de  nos  expériences  d'inoculation.  Le  19, 
l'ulcère  est  recouvert  d'une  croûte  brunâtre  desséchée;  mais  on  sent 
à  la  pression  une  certaine  mollesse  des  tissus  sous-jacents,  indice  d'une 
cicatrisation  plus  apparente  que  réelle. 

En  résumé,  ces  expériences,  qui  sont  continuées,  n'ont 
déterminé  chez  le  cobaye  que  des  manifestations  morbides 
trop  variables  pour  être  acceptées  pour  une  inoculation  po- 
sitive du  bouton  de  Gafsa  ;  chez  le  cheval,  les  faits  observés 
sont  moins  douteux.  L'ensemble  des  résultats  obtenus  in- 
dique Texistence  d'un  agent  pathologique  spécifique  que  nous 
avons  recherché  à  l'aide  du  microscope  dans  la  lymphe  et 
dans  les  croûtes,  et  que  nous  avons  essayé  d'isoler  par  la 
culture. 

B.  —  Examen  hislotogique.  —  L'examen  de  la  lymphe 
transparente  ou  plus  ou  moins  louche,  qui  s'écoule  du  bouton 
de  Gafsa  ulcéré,  permet  d'y  reconnaître  des  globules  de  pus, 
des  globules  sanguins,  des  fibres  élastiques  provenant  de 
la  destruction  du  derme,  des  cellules  épithéliales,  des  gra- 
nulations diverses,  quelquefois  des  bacilles  très  réfringents  ; 
enfin,  presque  toujours,  des  corpuscules  sphériques  ou  un 
peu  ovalaires,  se  colorant  faiblement  par  l'action  du  picro- 
carmin  ou  de  l'hématoxyline.  Nous  n'avons  jamais  trouvé, 
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ni  dans  cette  lymphe,  ni  dans  les  croûtes,  les  filaments  du 
champignon  décrit  par  Vandyke  Carter. 

Parmi  cette  variété  d'éléments  histologiqu6S,.ii  était  diffi- 
cile  de  préciser  le  germe  morbide  du  bouton  de  Gafsa: 
d'une  part,  les  bactéries  provenaient  sans  doute  de  l'air  ; 
d'autre  part,  ces  corpuscules  arrondis,  ces  micrococcuSy  ne 
pouvaient  être  considérés  d'une  manière  définitive  comme  la 
cause  spécifique  de  Fafl'ection,  qu'après  avoir  été  isolés  par 
lés  cultures. 

C.  —  Cultures.  —  Trois  séries  de  cultures  ent  été  faites  : 

L  *—  Dans  uoe  première  série,  on  ensemence  avec  une  goutte  de 
lymphe^  recueillie  avec  les  précautions  voulues^  un  ballon  contenant 
du  houiiion  dé  potdet  neutre.  Quatre  jours  après,  le  liquide  de  culture 
est  devenu  louche  et  renferme  des  microooccus.  Une  goutte  de  ce  der- 
nier liquide  sert  è  ensemencer  un  nouveau  ballon,  dans  lequel  se 
développent  aussi  des  micrococcus.  Puis,  un  troisième  ensemence- 
menl  est  fait  avec  le  liquide  du  deuxième  ballon  et  donne  lieu  à  une 
troisième  génération  des  mêmes  microorganismes. 

IL  —  La  seconde  série  de  cultures,  faites  dans  du  houiUon  de  bœuf 
salé,  est  poursuivie  jusqu*à  la  quatrième  génération.  Nous  constatons 
toujours  la  présence  des  mêmes  micrococcus. 

m.  —  Dans  une  troisième  série  de  cultures,  entreprises  dans  des 
conditions  un  peu  différentes  des  précédentes,  Tensemencement  est 
fiait  dans  du  boniUon  de  bœuf  salé  en  couche  mincê.  Les  micrococcus 
obtenus  dans  trois  générations  successives  sont  un  peu  plus  petits 
cpie  ceux  des  cultures  antérieures;  ils  sont  réfringents^  se  cobrent 
facilement  par  le  vrolet  d'aniline,  et  sont  souvent  accolés  deux  à  deoi» 
quelquefois  trois  ou  quatre  ensemble, 

D.  —  InoeuUuions  avec  les  liquides  de  culture.  —  Ces 

inoculations,  tout  en  n'ayant  pas  fourni  de  démonstration 
certaine,  donnent  cependant  des  résultats  intéressants. 

Chez  le  cobaye,  les  injections  sous-cutanôcs  des  trois  séries  de  cul- 
tures déterminent  des  manifestations  morbides  aussi  variées  que  les 
inoculations  de  lymphe  ou  de  croûtes.  Avec  les  liquides  de  culture  de 
la  première  série,  nous  avons  obtenu  une  masse  indurée,  qfui  tantôt 
(3*  génération)  s*est  résorbée  en  une  vingtaine  de  jours,  et  tanlêt 
(3*  génération)  a  abouti  à  la  formation  d*un  ulcère  irrégulîer.  da 
volume  d*une  lentille,  recouvert  de  croûtes  sèches  et  brunâtres.  Dans 
cette  dernière  expérience,  Tanimal,  fort  amaigri,  succombe  un  mois 
après  rînocnlation.  A  l'autopsie,  on  constate  que  l'induration  était 
produite  par  l'enkystement  d'une  masse  crémeuse.  Les  lésions  vise^ 
raies  sont  peu  différentes  de  celles  que  nous  avons  observées  à  la  suite 
de  l'inoculation  des  croûtes. 
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Les  lipides  de  la  deuxième  série  de  eultnres  ont  doBSié  pei  de 
réivltats»  et  les  lésions  se  soat  bornées  à  rinduration  habituelta. 

Les  cultures  de  la  troiaième  série  ont  été,  au  contraire,  très  actives» 
Ce  fait  est  conforme  aux  principes  de  la  grande  virulence  des  cultures 
en  couche  mince,  ainsi  que  M.  le  professeur  Chauveàu  l'a  établi  pour 
d'autres  virus. 

Sa»  asoHne  lésion  locale  apiurrente,  les  cobayes  iaoculés  oui  iae« 
cembé  rapidement.  La  moirt  est  arrivée  en  cinq  jouj*s  avec  la  première 
génération,  et  en  deux  jours  seulement  avec  la  deuxième. 

A  Tautopsie,  nous  n'avons  observé  comme  lésion  constante  qu^nne 
grande  diffluence  du  sang,  avec  déformation  des  globules;  sarl\iii 
des  aaimaux,  il  existait  des  sugillatioDs  dans  le  poumon  droit,  et  des 
infarctus  dans  les  reins;  sur  un  aulre,  on  a  découvert  dans  Tépaissèar 
des  muscles  de  la  cuisse  une  masse  caséeuse  enkjstée  à  peu  de  dis* 
tance  du  point  inoculé» 

Une  goutte  de  sang  d*nn  de  ces  derniers  animaux,  injectée  à  un 
nouveau  cobaye,  a  déterminé  la  mor(  en  peu  de  jours,  sans  lésion  locale. 

Chez  le  lapin,  l'inoculation -du  liquide  de  la  deuxième  série  (deuxième 
génération  a  amené,  au  bout  dé  quinze  jours,  la  formation  d*un 
ulcère»  d'un  centimètre  de  largeur,  à  fond,  rouge,  suppurant,  recouvert 
d^une  croûte  noirâtre  épaisse.  Les  croûtes  et  le  pus  de  cette  ulcération 
ont  été  inoculés  à  un  nouveau  lapin. 

Cultures  et  inoculations  sont  continuées  chez  le  bUiery  cbea  le 
niMlet  et  càiez  le  iopin,  et  feroBt  Tobjet  d'une  communication  uHérieare.; 

CONCLUSIONS. 

1°  Le  boulon  de  Gafsa  est  une  forme  atténuée  d'une  affec- 
tion cutanée  exotique  connue  sous  les  noms  de  clou  de  Bis» 
kra,  de  bouton  d'AIep,  de  l'Inde,  etc. 

2®  Cette  affection,  endémique  dans  le  sud  de  la  Tunisie, 
Gsl  probablement  contagieuse,  et  certainement  inoculable 
chez  l'homme .  Chez  le  cobaye,  son  inoculation  produit  des 
manifestations  diverses  ;  chez  le  lapin,  et  surtout  chez  le 
cheval,  elle  détermine  ime  ulcération  qui  aune  grande  ana- 
logie avec  le  bouton  de  Gafsa» 

3®  Cette  inoculation  peut  être  obtenue,  soii  arec  la  lym- 
phe, soit  avec  les  croûtes,  soit  enfin  avec  les  liquides  de 
culture. 

4®  La  cause  de  cette  affection  n'est  pas  un  champignon 
dermophyte,  comme  l'ont  affirmé  V.  Casier  pour  le  bouton 
de  l'Inde  et  M-  Weber  pour  le  clou  de  Biskra,  mais  un  bac- 
térien {microcoecus)  que  les  cultures  permettent  d'isoler. 
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Nous  recevons,  depuis  l'envoi  de  notre  travail,  une  lettre 
de  M.  Hussenet,  médecin-major  de  2®  classe  au  115®  de  ligne, 
à  Gafsa,  dont  nous  extrayons  les  principaux  passages. 

Le  clou  dit  de  Gafsa  commence  aussitôt  après  les  orages 
de  la  fin  de  Tété,  c'est-à-dire  au  commencement  de  sep- 
tembre. Il  apparaît  en  petit  nombre  fin  septembre,  aug- 
mente de  nombre  en  octobre  et  novembre.  Le  maximum  a 
lieu  en  décembre  et  janvier,  et  la  maladie  s'éteint  en  février 
et  mars. 

En  1882,  les  bataillons,  du  48%  du  43%  du  110«  d'infan- 
terie, ont  eu  les  deux  tiers  de  leur  effectif  atteints  (d'octobre 
1882  à  mars  1883). 

En  1883  (d'octobre  1883  à  mars  1884),  le  nombre  des 
atteintes  est  bien  inférieur.  Le  bataillon  du  113®  a  120  cas; 
le  137®  une  trentaine. 

La  compagnie  du  train  et  des  hussards,  plus  éloignés  de 
l'oasis,  sont  moins  atteints.  Presque  tous  les  hommes  isolés 
logeant  à  Gafsa  ont  des  clous. 

Les  Arabes  de  Gafsa  ont  le  clou,  mais  en  proportion 
beaucoup  moindre  que  les  bataillons.  J'en  connais  6  cas, 
dont  4  chez  les  Arabes  et  2  chez  les  Juifs  :  c'est  une  très 
faible  minorité. 

La  même  éruption  existe  dans  d'autres  localités  du  sud  de 
la  Tunisie  :  El  Guettar,  Tozeur,  Nefta,  les  oasis  du  Djerid. 
Il  n'y  pas  de  clous  à  Feriana,  ni  à  Sidi-Aïch,  ni  à  El 
Aïacha  (1),  ni  à  Gabès  :  ces  derniers  postes  ne  sont  pas  des 
oasis.  Il  est  certain  que  la  relation  existe  entre  le  palmier 
et  le  clou  :  pas  d'oasis,  pas  de  clous.  De  plus,  la  règle  est 
celle-ci  :  on  n'a  de  clous  que  si  l'on  a  passé  l'été  dans  le 
pays. 

Le  clou  de  Gafsa,  à  Gafsa,  est  bénin.  Il  me  paraît  infini- 
ment moins  grave  que  celui  de  Biskra. 

J'ai  vu  deux  formes  :  l'une  de  beaucoup  plus  fréquente 
(102  cas  sur  120),  formée  de  la  réunion  de  plusieurs  foyers; 


(i)  Nous  devoas  diro  cependant,  contrairement  à  l'affirmation  de 
notre  collègue,  que  les  3*  et  4«  compagnies  du  bataillon  du  38'  ont  été 
atteintes  sans  quitter  el  Âïacha,  quoique  dans  de»  proportions  beau- 
coup moindres. 
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ce  clou  n'a  pas  de  tendance  à  l'ulcération.  L'autre  forme 
s'ulcère  et  prend  parfois  aux  membres  inférieurs  l'allure 
phlegraoneuse. 

La  guérison  spontanée  est  la  règle.  Les  pansements  occlu- 
sifs, l'emplâtre  de  Vigo,  la  glycérine  phéniquée  donnent 
pourtant  de  bons  résultats. 

Je  n'ai  rien  remarqué  d'analogue  sur  les  animaux.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  y  ait  quelque  relation  entre  le  clou  et  la 
gale  des  chameaux  et  des  ânes.  On  rencontre  pourtant 
des  ânes  qui  ont  des  ulcères  hideux,  même  aux  organes 
génitaux  :  c'est  peut-être  la  dourine. 

Je  n'ai  pas  réussi  à  voir  au  microscope  le  microbe  qui 
doit  certainement  y  exister.  Je  me  suis  inoculé  le  clou  sans 
succès;  mais,  sur  une  plaie,  l'inoculation  réussit  bien  :  la 
plaie  devient  rapidement  ulcéreuse  en  s'entourant  d'un 
bourrelet  inflammatoire,  et  il  se  développe  autour  d'elle  un 
cercle  de  petits  tubercules  indurés. 


II.  — CHIRURGIE  MILITAIRE. 
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ayant  détruit,  en  grande  partie ,  les  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
avec  conservation  complète,  pendant  dix  jours,  de  la  motilité, 
de  la  sensibilité,  de  rintelligence  et  du  langage; 

m 

Par  M.  Dem ANDRE,  médecin-major  de  2*  classe. 

Appelé,  le  7  novembre  1883,  à  iO  heures  et  demie  du  matin,  chez 
M.  S ,  lieutenant  au  7ô*  régiment  de  ligne,  M.  Bouchereau,  aide- 
major  de  i'^  classe  au  3*  régiment  de  hussards,  trouve  cet  officier 
debout,  dans  sa  chambre,  appuyé  contre  la  tête  de  son  lit,  occupé  à 
éponger  deux  plaies  qu'il  portait  aux  régions  temporales  droite  et 
gauche.  Il  s*était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  nuit  du  6  au  7^  à 
minuit  et  demi.  Il  avait,  à  son  dire,  tenu  Tarme  des  deux  mains, 
à  nn  centimètre  environ  de  la  tête,  et  s'était  servi  du  pouce  droit  pour 
tirer.  Du  sang  s'échappait  assez  abondamment  du  nez  et  des  deux 
plaies.  M.  Bouchcreau  constata,  en  outre,  sur  le  parquet,  une  tache 
de  sang  arrondie,  d*6nviron  40  centimètres  de  diamètre,  présentant  de 
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nombreux  caillots,  sa  imlieu  desqoels  îl  ramassa  des  fragments  de 
substance  cérébrale  qu*il  apporta  à  ThôpitaU  et  dont  le  poids  pontaft 
être  évalué  à  io  grammes,  La  balle,  qu'on  y  avait  retroBvée,  était 
aplatie  dans  son  tiers  antérieur,  mais  elle  portait  à  ce  niveau  des  traces 
de  plâtre. 

A  11  heures  et  demie,  M.  S est  apporté  à  l'hôpital  de  Tienne,  oè 

je  Tattendais.  Il  était  sur  un  brancard,  et  comme  rescalJer  qoi  oondoit 
aOK  chambres  des  officiers  est  étroit  et  peu  (aeile ,  il  nous  offrit  de 
monter  seul.  On  le  mit,  ou  plutôt  il  s'assit  lui-même,  snr  un  fanteoil 
qui  servit  à  le  transporter  dans  sa  chambre.  Arrivé  là,  il  se  plaça  seul 
sur  son  lit.  J'entre  dans  tous  ces.  détails  afin  de  mieux  établir  que  le 
blessé  jouissait  de  tous  ses  mouvements  et  de  toutes  ses  fecnltés.  Son 
état  était  le  suivant  : 

Bxamen  de  fo  tête,  —  A  la  partie  antérieure  de  7a  région  temporale 
dït)ite,  OA  Toyaîty  à  I  centimètre  i/ten  bamt  et  en  arrière  de  Tarcade 
sourcilière,  un  orifice  petit,  régulièrement  arrondi,  formé  par  une 
perte  de  substance  d'environ  6  millimètres  de  diamètre,  c'est-à-dire 
plus  petit  que  la  balle  elle-même,  par  lequel  s'échappait  du  sang  vei« 
neux  qui  m'cmpécha  de  remarquer  quatre  petits  fragments  de  pondre 
incrustés  dans  la  peau.  C'était  l'ouverture  d'entrée,  dont  les  bords  noi» 
râtres,  non  déchiquetés,  étaient  légèrement  dirigés  en  dedans.  A  gauche, 
un  peu  en  arrière  et  au-dessous  de  la  bosse  frontale,  existait  rouver- 
ture  de  sortie,  de  forme  ovalaire,  à  bords  déchirés,  sans  perte  de 
substance.  Son  grand  diamètre  mesurait  1  centimètre  1/2.  Le  doigt, 
promené  au  pourtour  de  celte  plaie,  sentait  le  frontal  fracturé  en  éclats 
très  nombreux,  dont  quelques-uns  cédaient  à  ]a  pression.  Cet  éclate- 
ment du  frontal,  causé  par  la  balle  à  sa  sortie  de  la  botte  crânienne, 
paraissait  commencer  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  se  conti- 
nuer jusqu'à  la  fosse  temporale  ganclie.  Dn  sang  veineux  s'échappait 
avec  plus  d'abondance  par  cette  dernière  ouverture,  au  niveau  de  laquelle 
je  trouvai,  dans  le  pansement  qui  la  recouvrait,  une  petite  masse  d'& 
peu  près  i  centimètre  cube  de  snbstanoe  cérébrale.  Les  paupières  supé- 
rieures étaient  œdématiées  et  ecehymosées,  an  point  de  masquer  com- 
plètement le  globe  de  Tœil.  I>u  sang  s'écoulait  en  petite  quantité  par  le 
nez,  bien  que  l'hémorrhagie  nasale  fût  abondante;  car,  devant  nous  et 
presque  sans  effort,  le  blessé  vomit  une  masse  liquide  formée  en  grande 
partie  de  sang  noirâtre.  Le  diagnostic  de  fracture  de  la  bosse  par  irra- 
diation s'ajoutait  donc  aux  lésions  déjà  reconnues. 

Motilité.  —  J'ai  àéjh  dit  que  le  malade  avait  marché  pour  se  rendre 
à  son  lit;  je  dois  ajouter  ici  que  tons  les  mouvements  des  membres  du 
tronc  et  de  la  face,  à  l'exception  de  ceux  des  paupières  qui  étaient  im- 
mobilisées par  l'épanchement  sanguin,  se  faisaient  avec  leur  force  et  leur 
précision  ordinaires. 

SensibUitém  —  La  sensibilité  tactile  était  intégralement  conservée. 
Le  malade  cependant  prétendait  ne  ressentir  aucune  douleur,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  eu  analgésie  ;  car  il  se  plaignait  quand  on  touchait  aux 
bords  de  ses  plaies.  Mais  si,  au  contraire,  on  venait  à  appuyer  légère* 
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ment  avec  Téponge  sur  la  région  frontale,  pour  enlever  le  sang,  en 
déterminant  une  dépression  des  fragments,  M.  S disait  ne  rien  res- 
sentir, conformément  à  Pinsensibilité  bien  connue  du  cerveau. 

Organôs  des  seau.  —  En  écartant  les  paupières^  le  globe  de  Tœil 
apparaissait  absdosient  sain  des  deux  côtés  ;  le  blessé  voyait  nette- 
ment, et  les  pupilles,  égales  d'ailleurs,  n'étaient  ni  dilatées  ni  con* 
tractées. 

L'oQle  était  intégralement  conservée  ainsi  que  le  goût  et  l'odorat. 

Fonctions  psychiques.  —  Le  malade  jouissait  de  toutes  ses  facultés 
ixLtellecAielles  et  affectives.  Il  parlait  très  tranquillement  et  très  raison- 
nablement; il  me  raconta  comment  était  arrivé  Taccident,  nïe  mon- 
trant avec  ses  mains  la  position  qu'il  avait  prise.  Sa  mémoire  était 
absolument  conservée;  il  se  souvenait  aussi  bien  des  faits  anciens  que 

des  événements  récents.  H.  S me  parut  avoir  conservé  toute  sa 

tolontéj  ce  qui  me  donna  l'idée  de  le  faire  garder  en  permanence  par 
nn  homme  de  son  bataillon,  dans  la  crainte  d'une  nouvelle  tentative 
de  suicide;  il  paria  avec  émotion  de  sa  famille.  Enfin,  et  je  crois  devoir 
insister  sur  ee  point,  la  Êtculté  du  langage  était  absolument  conservée; 
il  parlait  sans  hésitation  et  sans  chercher  ses  expressions  ou  ses  idées. 
En  an  mot,  il  n'y  avait  aucun  trouble  aphasique,  soit  par  défaut  d*idéa- 
tkm  verbale,  soit  par  défaut  de  transmission. 

Le  pouls,  lent,  fort  et  régulier,  battait  47  fois  h  la  minute;  la  tem- 
pérature était  de  36^,7. 

M.  S......  qui  ne  paraissait  pas  se  rendre  compte  de  la  gravité  de  sa 

situation,  naus  dit  qu'il  n'avait  pas  perdu  connaissance. 

C'était  un  homme  de  35  ans,  d'une  constitution  extrêmement  robuste, 
d'un  tempérament  sanguin.  Il  n'avait  jamais  été  malade. 

Préemptions.  —  Bouillon.  Émétique  en  lavage.  Glace  en  permanence 
snr  la  tête.  Sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  qui  doivent  être  rem- 
placées dès  qu'elles  tomberont.  —  Demi-obscurité.  Défense  de  parler 
au  blessé  ou  de  faire  du  bruit  autour  de  lui.  Linge  fenêtre  et  charpie 
phéniqués  sur  les  plaies,  maintenus  par  un  circulaire. 

Le  soir,  à  4  heures  :  pouls  54,  température  37*»,5.—  Le  blessé  ayant 
encore,  par  deux  fois,  vomi  du  sang  très  abondamment,  je  fais  enlever 
les  sangsues. 

2*  jour.  —  Matin  :  pouls  54,  température  37%5.  —  Le  blessé  n'a  pas 
dormi.  Ses  gardiens  croient  qu'il  a  essayé  de  se  jeter  par  la  fenêtre. 
M.  S...,  disent-ils,  s'étant  levé,  s'est  dirigé  le  long  des  murs  à  tâtons 
(pnisque  la  tuméfaction  des  paupières  l'empêchait  de  voir)  jusqu'à  un 
placard,  qu'il  ouvrit  et  referma,  sit6t  après  qu'il  se  fût  aperçu  que  sa 
m^n  en  avait  heurté  le  fond;  puis  il  continua  ses  recherches  jusqu'au 
moment  où  les  gardiens  le  reportèrent,  non  sans  peine,  sur  son  lit.  Les 
ecchymoses  des  paupières  ont  augmenté.  En  défaisant  le  pansement,  je 
trouve  encore  de  la  substance  cérébrale  échappée  par  le  trou  de  sortie. 
En  essayant  de  nettoyer  le  pourtour  de  cette  plaie,  je  vois  sortir,  comme 
^  la  filière,  une  sorte  de  bouillie  de  matière  cérébrale  qui  m'empêche 
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de  contiuuer.  Pendant  ce  temps,  le  blessé  dit  toujours  qu'il  ne  souffre 
nullement,  qu*il  se  trouve  1res  bien.  Aucun  trouble  de  motilité,  de  sen- 
sibilité et  des  facultés  intellectuelles.  Môme  traitement  moins  les  sang- 
sues. 

Soir  :  pouls  fort,  S4  pulsations  ;  température  37*,8.  —  Je  fais  placer 
successivement  4  sangsues  aux  apophyses  masloîdes. 

3'  jour.  —  Matin  :  température  37,  pouls  54.  —  Le  malade  a  dormi 
par  moments  d*un  sommeil  agité  par  des  cauchemars.  Il  a  parlé  haut. 
De  la  plaie  de  sortie  s'échappe  encore  de  la  matière  cérébrale.  Même 
état.  Môme  traitement. 

Soir  :  température  37%6,  pouls  56.  —  Le  malade  s'est  levé  une  fois 
pour  faire  ses  besoins  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  lui  donner  le 
bassin.  Il  prétend  qu'il  peut  très  bien  se  lever. 

4*  jour.  —  Malin  :  température  37«,7,  pouls  fort,  59.  —  Nuit  mau- 
vaise, sommeil  agité,  réveil  en  sursaut.  Môme  élatde  toutes  les  facultés. 
Môme  traitement. 

Soir:  température  38^6,  pouls  56.  —  Un  lieutenant  du  75*  de  ligne, 
son  ami,  a  eu  avec  lui  une  conversation  très  suivie  pendant  plus  de  dix 
minutes.  Cet  entretien  a  paru  lui  faire  plaisir  ;  c'est  du  reste  sur  sa 
demande  que  j'avais  autorisé  cette  visite,  la  seule  qu'il  ait  reçue  et 
qu'il  ait  désiré  recevoir  pendant  son  séjour  à  lliôpital.  Le  malade  boit 
avec  plaisir  du  lait  ci  du  bouillon. 

5«  jour.  —  Matin  :  température,  39^,5,  pouls  56,  toujours  fort  et 
régulier.  —  Une  sanic  rougeâtre  formée  de  fragments  de  cerveau  et  de 
pus,  venant  surtout  des  téguments,  s'échappe  par  les  deux  orilices. 
A  gauche,  les  fragments  du  frontal  paraissent  plus  mobiîes.  La  vo- 
lonté semble  diminuée;  il  parle  moins  spontanément  qu'il  ne  le  faisait; 
son  inlelligence,  cependant  est  toujours  complète,  et  il  répond  avec 
netteté  et  précision  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont  posées.  Il  dit 
toujours  qu'il  est  bien  et  qu'il  ne  soutire  pas.  Les  deux  pupilles  sont 
égales,  mais  un  peu  contractées.  Môme  traitement,  plus  6  sangsues 
posées  successivement  aux  apophyses  mastcïdes. 

Soir  :  température  38*,6,  pouls  56. 

6"  jour.  —  Malin  :  température  39*,7,  pouls  .56.  —  Le  blessé  a  eu  le 
hoquet  à  plusieurs  reprises.  Délire  bruyant  pendant  la  nuit.  Il  ne 
cherche  plus  à  parler,  mais^  quand  on  fixe  son  attention  sur  une  ques- 
tion, il  y  répond  toujours  avec  intelligence.  Cependant  on  peut  déjà 
constater  une  diminution  de  la  mémoire  :  les  faits  récents  sont  toujours 
présents  à  son  esprit,. mais  les  événements  anciens  lui  échappent.  Il  ne 
se  souvient  pas,  par  exemple,  du  nom  de  la  ville  où  il  s'est  engngé,  ni 
de  l'année  de  son  entrée  au  service.  Ses  facultés  affectives  paraissent 
également  diminuées,  il  ne  parle  plus  de  sa  famille  ou  de  ses  amis. 
— Toujours  pas  de  troubles  de  motilité,  de  sensibilité,  du  langage,  des 
organes  des  sens  ;  môme  état  des  pupilles.  Dans  le  but  de  faciliter 
l'écoulement  de  la  sanie  rougeâtre  dont  j'ai  déjà  parlé,  je  retire,  de 
Torilice  de  sortie,  trois  fragments  de  frontal  rendus  mobiles  par  la  sup- 
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pùration  et  représentant  par  leur  juxtaposition  une  surface  d*aa 
moins  4  centimètres  carrés. 

Même  traitement,  moins  Témétique  en  lavage,  remplacé  par  un 
lavement  purgatif.  Limonade  comme  boisson. 

Soir  :  température  39^,5,  pouls  60.  —  8  sangsues  successi- 
vement. 

?•  jour.  —  Matin  :  température  40%  pouls  S8.  —  Délire,  comme  la 
nuit  précédente.  Hoquet  persistant.  Les  pupilles  restent  toujours  légè- 
rement contractées.  Le  blessé  répond  avec  intelligence  aux  questions, 
puis  aussitôt  après  il  commence  à  divaguer.  Il  s*est  levé  encore  une 
fois  et  a  marcbé  dans  la  chambre.  II  boit  environ  1  litre  et  demi  de 
lait  chaque  jour  et  du  bouillon.  Prostration  plus  grande.  Pas  de  selles 
depuis  ±A  heures.  Mémo  traitement  que  la  veille^  plus  une  potion 
antispasmodique. 

Soir  :  température  39%9,  pouls  62.  —  Le  hoquet  est  arrêté;  le  ma* 
lade  est  somnolent. 

8*  jour,  — Matin  :  température  40*,5,  pouls  64,  toujours  fort  et  régu- 
lier.—  Délire  pendant  la  nuit.  Le  blessé  s*est  encore  levé.  La  motilité, 
la  sensibilité  et  les  organes  des  sens  ont  encore  toute  leur  intégrité. 
Sont  abolies  :  la  volonté^  les  facultés  affectives  et  la  mémoire  presque 
absolument.  Le  hoquet  n'a  pas  reparu.  Le  malade  continue  à  boire  son 
lait,  qu'il  digère  très  bien.  Je  relire  encore  un  fragment  du  frontal  qui 
s'était  renversé  et  placé  de  champ.  Une  sanie  toujours  extrêmement 
abondante  sort  par  les  deux  orifices.  Même  traitement^  plus  3  sang- 
sues. 

Soir  :  température  39*,9,  pouls  66. 

9*  jour.  —  Matin  :  température  39*,  pouls  102,  plus  dépressible.  — 
Grande  prostration  alternant  avec  des  moments  de  délire.  M.  S...  s'est 
encore  levé.  Sa  mémoire  est  tout  à  fait  abolie;  mais  son  intelligence 
persiste,  car  il  répond  toujours  aux  questions.  Quand  il  boit  du  lait 
avec  son  biberon,  il  porte  de  temps  en  temps  son  doigt  dedans  pour  se 
rendre  compte  de  ce  quUl  contient  encore.  Écoulement  toujours  abon- 
dant par  les  deux  plaies.  Râles  trachéaux.  Le  malade  ne  peut  pas  cra- 
cher. Intégrité  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  du  langage  et  des 
organes  des  sens.  Même  traitement,  plus  ergotine  1  gramme,  dans  le 
but  de  favoriser  l'expulsion  des  mucosités  bronchiques. 

Soir,  à  4  heures  :  température  40 ",5,  pouls  60;  à  8  heures  :  tempé- 
rature 40%S.  pouls  60. 

iOf  jour.  —  Matin  :  température  40«,  pouls  70,  régulier.  —  Râles 
trachéaux  plus  nombreux,  prostration  plus  grande.  M.  S...  m'a  cepen- 
dant encore  répondu,  quand  je  lui  demandais  de  ses  nouvelles  :  «  Très 
bien,  et  vous  ?  »  mais  cette  réponse,  nettement  articulée  du  reste  et 
sans  hésitation,  avait  un  caractère  automatique  qui  me  fait  croire  qu'il 
parlait  ainsi  sans  conscience.  Ce  furent  d'ailleurs  ses  seules  paroles  de 
toute  la  journée.  Sa  motilité  existe  toujours  ;  il  se  tourne  pour  se  cou- 
cher tantôt  d'un  côté,  tantôt  d*nn  autre;  sa  sensibilité  tactile  est 
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partout  conservée.  L'écoulement  par  les  plaies  est  toi^oors  aassi  abo»- 
dant. 
Soir,  coma  :  température  ^l'A  pouls  104. 

ii*  jour.  —  Al  heure  du  natin,  M.  S...  suoeonbe  aux  lésioas  qœ 
nous  allons  déerire,  après  avoir  conservé  pendant  dix  joors  rinlégiilé 
de  la  motilitéy  de  la  sensibilité,  de  l'organe  des  sens,  do  langage  et» 
au  moins  pendant  neuf  jours,  de  la  raison.  Le  cinquième  jour  apcès 
Taccident,  la  volonté  avait  commencé  à  diminuer;  le  sixième  jour, 
déclinèrent,  à  leur  tour,  la  mémoire  et  les  facultés  affectives. 

Autopsie. 

Incision  d'une  oreille  à  Tautre,  téguments  rabattus  e»  avant  et  en 
arrière.  Sous  le  périoste,  on  voit  un  épanchement  sanguin  lamellaire 
occupant  toute  la  voûte  du  crâne,  de  la  suture  lambdoide  jusqu'aux 
orbites  et  d'un  muscle  temporal  à  Tautre. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  apparentes  les  satures,  afin  de  pouvoir 
mieux  localiser  les  différents  traits  de  fractures,  le  périoste  est  enlevé 
sur  toute  la  voûte  du  crâne. 

Du  c6té  droit,  c'est-à-dire  du  côté  de  Touverture  d*entrée,  on  voit  un 
trou  à  bords  nets,  régulièrement  arrondi,  de  12  centimètres  de  dia- 
mètre, — >  plus  grand  par  conséquent  que  la  perte  des  téguments  an 
premier  jour.  —  Us  est  située  dans  la  portion  du  frontal  qui  fait 
partie  de  la  fosse  temporale,  à  8  millimètres  en  arrière  de  la  fosse  tem- 
porale, à  4  ceotimètres  en  arrière  et  en  bas  de  la  bosse  frontale.  De  ce 
trou  part,  en  avant,  une  fissure  large  de  2  millimètres  qui  se  porte 
transversalement  à  Tarcade  sourcilière  et  à  1  centimètre  au-dessus 
d'elle  jusqu*à  5  millimètres  du  frontal,  où  elle  se  divise  en  deux  autres 
fissures. 

Du  côté  gauche,  il  y  a  un  éclatement  de  tout  le  frontal  en  de  très 
nombreux  fragments,  dont  quatre  ont  été  retirés  pendant  la  vie  de 

La  portion  sourcilière  gauche  est  séparée  et  feît  saillte  par  son  bord 
supérieur  ;  une  fissure  qui  se  porte  en  arrière,  à  travers  le  pariétal, 
s'arrête  à  5  centimètres  de  la  suture  oeeipito-pariétale,  et  une  autre, 
qui  descend  dans  la  fosse  temporale,  s'arrête  an  niveau  de  l'aile  du 
sphénoïde. 

Quand  on  regarde  par  l'ouverture  d^entrée,  da  côté  droit,  on  aperçoit 
le  jour  à  travers  le  crâne  et  le  cerveaa,  qu'une  bride  transversale,  for- 
mée par  la  faux  du  cerveau,  coupe  en  deux  moitiés  k  peu  près  égales, 
supérieure  et  inférieure. 

Pour  en  finir  avec  les  désordres  da  crâne,  je  dois  ajouter  que  la 
base  est  fissurée.  A  gauche,  le  fragment  formé  par  le  rebord  de  l'or- 
bite est  séparé  de  la  base,  et  une  fissure  par  irradiation  se  porte  en 
arrière  à  travers  l'elbmoïdc.  A  droite  existe  également  une  autre  fissure 
déforme  plus  irrégulière,  mais  qui,  comme  la  précédente,  s'arrête 
près  du  rebord  de  Tétage  antérieur  de  la  base.  Ces  lésions  qu'on  avait 
soupçonnées  expliquent  raboadance  des  hémorrbagies  qui  eurent  lien 
par  les  fosses  nasales  pendant  toute  la  jonniée  qui  suivit  raccident. 
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Le  crâne  sectionné  par  un  trait  de  scie,  l'encéphale  est  mis  à  nn  et 
l'on  constate  tkne  perte  de  substance  considérable  en  avant.  Partent 
ailleirrs  qu*en  ce  point,  où  elles  sont  rendues  méconnaissables  ou 
détruites,  les  méninges  paraissent  saines* 

A  la  pla<Se  des  circonvolaiidns  aatériëures  faoehes  du  cerreait,  on 
n'aperçoit  plus  qu'une  vaste  excavation  empiétant  sur  la  moitié  droite, 
qui  semble  plutôt  affaissée  que  détruite,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  perte 
de  substance,  de  ce  c6té^  a  la  forme  d*an  canal  aphitt  laissant  intacte 
en  avant  une  faible  épaisseur  de  la  denxième  circon^volulioii  frontale. 
Toute  cette  excavatton  inégale,  anfiractueuse,  est  tapissée  d'une  bouîlUe 
rougeàire  qui  s'étend  dans  les  parties  détruites  du  côté  droit  Autour 
de  ces  parties  disparues  existe  une  zone  de  substance  cérébrale  criblée 
de  petites  hémorrbagies  capillaires  et  ayant  la  consistance  normale. 

Les  parties  absolument  détruites  sont  r 

▲  gaud9$f  la  éeuxième  circonvolution  frontale,  dams  sa  moilié  anté- 
rieure; la  troisième  eireontolution  frontale,  dans  sa  moitié  anté- 
rieure. 

A  droite,  la  deuxième  circonvolution  frontale  dans  son  tiers  anté- 
rieur, moins  une  faible  épaisseur  formant  la  paroi  antérieure  du  canal 
déjà  signalé;  la  troisième  circonvolution  frontale,  dans  son  tiers  anté- 
rieur. 

La  2oae  envahie  par  les  hémorrbagies  capillaires  8*éfeend  jusqn*au 
quart  postérieur  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche.  Dans 
la  troisième  frontale,  elle  s'arrête  au  dernier  jambage  de  l'M  que  forme 
cette  circonvolution,  c'est-à-dire  au  pomt  que  Broca  regardait  comme 
étant  plus  spécialement  le  siège  du  tangage  articulé.  l*ai  déjà  fait 
remarquer  que  M.  S...  n'avait  eu  aocuds  troubles  aphasiques  jusqu'à 
saa  dernier  jour.  A  droite  cette  même  zone  est  moins  étendue  et  ne 
dépasse  pas  le  tiers  moyen  des  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
frontales. 

La  seule  partie  non  détruite  qui  soit  ramollie  est  la  mince  couche  de 
anfastanco  corticale  de  la  deuxième  cireonvolution  frontale  droite,  for- 
maut  une  sorte  de  pont  au-dessus  des  parties  détruites  de  ce  côté. 

Pas  de  traces  d'épanchements  dans  les  ventricules  ni  dans  les  mé- 
ninges. 

Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  aucune  autre  lésion  n'a 
été  recoROue  dans  le  reste  du  cerveau,  qui  avait  d*ailleurs  sa  coasis- 
laaoe  et  son  apparence  normales. 

Quelques  adhérences  anciennes  existaient  dans  la  plèvre  gauche. 
Totts  les  autnss  organes  :  poumons,  eœor,  rems,  foie^  ele.,  étalent 
normaux. 

Réfleadûns. —  De  Tobserviition  précédente,  qu'il  m'a  paru 
inléfessant  de  recueillir,  semblent  découler  les  considéra- 
tions pliystologiques  et  chirurgicales  siûvdntes  : 

40  La  vie  peut  être  conservée  pendant  un  temps  relative- 
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ment  long  après  la  destruction  de  la  moitié  anténeore  des 
deuxièmes  et  troisièmes  circonvolutions  frontales  droites  et 
gauches. 

2*  Cette  destruction  n'entraîne  aucun  trouble  de  la  moti- 
lité  des  membres  et  semble  conGrmer  la  localisation  de  leurs 
centres  cérébraux  dans  les  circonvolutions  frontales  ascen- 
dantes et  pariétales  ascendantes  qui  étaient  intactes.  Il  en 
est  de  même  des  mouvements  de  rotation  de  la  tête  et  du 
cou,  dont  le  centre,  d'après  Fermer,  serait  situé  dans  la 
partie  postérieure  de  la  première  circonvolution  frontale. 
J'en  pourrais  dire  autant  des  mouvements  de  la  face  et  des 
paupières  qui  ont  leurs  centres,  suivant  le  même  auteur,  dans 
la  portion  la  plus  reculée  des  deuxièmes  circonvolutions 
frontales,  seules  parties  de  ces  circonvolutions  restées  saines 
dans  l'observation  précédente. 

3^  Cette  destruction  n'entraîne  aucun  trouble  de  la  sensi- 
bilité tactile  générale.  J'avais  cru,  un  jour,  constater  un  peu 
d'hyperesthésie  ;  mais  ce  symptôme  ayant  disparu  le  lende- 
main, je  n'ose  affirmer  son  existence  d'une  façon  certaine. 

4®  L'insensibilité  absolue  des  circonvolutions  cérébrales 
est  confirmée  par  cette  observation.  Le  malade  a  toujours 
prétendu  ne  pas  souffrir  et  n'avoir  jamais  rien  ressenti 
quand,  pressant  légèrement  sur  les  bords  de  l'ouverture 
de  sortie  pour  les  nettoyer,  j'en  voyais  s'échapper  de  la 
substance  cérébrale. 

5*  Cette  destruction  n'entraîne  aucun  trouble  des  organes 
des  sens.  La  vue,  Touïe,  le  goût  et  même  l'odorat  ont  existé 
pendant  tout  le  séjour  du  blessé  à  l'hôpital. 

6**  Cette  destruction,  accompagnée  dans  ces  circonvolu- 
tions d'une  zone  criblée  de  petites  hémorrhagies  capillaires 
s'étendant  en  arrière,  surtout  à  gauche,  où  elle  atteignait, 
sans  le  comprendre,  le  dernier  jambage  de  l'M  que  forme  la 
troisième  circonvolution  et  que  l'on  peut  appeler  le  centre 
de  Broca,  n'entraîne  aucun  désordre  du  langage  articulé. 

Jusqu'à  son  dernier  jour  M.  S a  parlé  sans  hésitation, 

sans  chercher  ses  mots  et  ses  idées.  D'après  cette  observa- 
tion, le  centre  de  l'idéation  verbale  et  de  sa  transmission 
serait  donc  bien  localisé  à  cette  région  limitée,  ou  au  moins 
celte  faculté  du  langage  articulé  ne  serait- elle  nullement 
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influencée  par  les  lésions  des  deux  tiers  antérieurs  de  cette 
troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

7**  La  destruction  du  tiers  antérieur  des  circonvolutions 
frontales  droites  et  de  la  moitié  antérieure  des  mêmes  cir- 
convolutions gauches  n'entraîne  aucun  trouble  dans  les 
fonctions  psychiques.  Tant  que  les  lésions  furent  bornées  à 
ces  régions,  c'est-à-dire  pendant  les  quatre  premiers  jours, 
toutes  les  facultés  intellectuelles  furent  conservées  avec  leur 
intégrité  absolue.  Mais,  du  jour  où  les  altérations  dues  à 
Tencéphalite  eurent  envahi  la  partie  moyenne  de  ces  mêmes 
circonvolutions,  la  mémoire  et  la  volonté  diminuèrent  pro- 
gressivement jusqu'à  être  abolies  complètement.  La  diminu- 
tion de  ces  deux  facultés  a  suivi  une  marche  si  comparable, 
si  parallèle  aux  progrès  de  l'encéphalite,  qui  na  pas  dépassé 
cette  partie  moyenne  de  ces  circonvolutions,  que  j'ai  cru 
voir  là  plus  qu'une  coïncidence.  Ce  qui  me  permet  d'ajouter 
que.  d'après  cette  observation,  le  centre  de  ces  facultés  : 
mémoire  et  volonté,  me  paraît  siéger  dans  le  tiers  moyen 
des  deuxièmes  et  troisièmes  circonvolutions  frontales  droites 
et  gauches. 

8^  Enfin,  au  point  de  vue  chirurgical,  l'encéphalite  tar- 
dive et  surtout  très  localisée  au  pourtour  de  la  perte  de 
substance  due  au  coup  de  feu  me  paraît  digne  d'être  signalée 
ainsi  que  l'absence  de  méningite  généralisée  à  la  suite  de 
pareils  désordres.  Je  rappelle  que  cette  encéphalite  ne  s'est 
révélée  que  par  l'élévation  de  la  température,  une  très  lé- 
gère contraction  des  pupilles,  un  hoquet  passager,  la  perte 
de  la  mémoire  et  de  la  volonté,  sans  contractures  ou  convul- 
sions d'aucune  sorte.  Cette  localisation  et  cette  modération 
des  phénomènes  inflammatoires  me  paraissent  dues  ;  d'une 
part,  à  l'écoulement  facile  au  dehors  des  produits  de  la  sup- 
puration et  des  parties  détruites  ;  et,  d'autre  part,  aux  abon- 
dantes hémorrhagies  nasales  du  premier  jour  dont  l'action  a 
pu,  peut-être,  être  continuée  par  les  émissions  sanguines 
répétées  les  jours  suivants. 

En  résumé,  l'observation  précédente  semble  confirmer  les 
travaux  de  Ferrier,  Hitzig,  Pitres,  Charcot,  Duret  et  Car- 
ville,  sur  les  localisations  cérébrales;  mais  elle  semble  aussi 
établir  que  la  volonté  et  la  mémoire  sont  abolies  par  les  lé- 
Archives  de  Mid.  —  UI.  22 
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qui  sont  très  instnictives  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et  de  la 
prophylaxie  du  scorbut. 

En  1877,  le  scorbut  est  observé  au  Val-de-Grâce  sur  des  dé» 
tenus  militair(*s  venant  de  la  prison  du  Cherche-Midi  et  du  fort 
de  la  Briche;  il  W'gne  également  dans  les  prisons  de  la  Santé  et 
de  Mazas  (E.  Besnier,  BulieU  Soc.  méd.des  hôp.^  1877,  p.  127, 
222,  262). 

En  1878,  je  reçois  dans  mon  service  du  Val-de-Grâce  14mft- 
iades  atteints  de  scorbut  venant  tous  de  la  prison  du  fort  de  la 
Briche  ;  ces  14  malades  ont  des  formes  légères  mais  bien  carae^ 
térisées  du  scorbut,  ils  se  rétablissent  lentement,  aucun  d'eux 
ne  succombe.  En  dehors  de  ces  cas  très  nets  de  scorbut,  boa 
nombre  de  prisonniers  se  plaignent  seulement  de  fatigue,  de 
faiblesse  générale;  d'autres  sont  atteints  d*affections  étrangères 
mais  avec  un  fonds  scorbutique. 

A  la  méuje  époque  le  scorbut  règne  dans  la  prison  de  Mazas 
(de  Bcauvais.  Voir  £.  Besnier,  Rapport  sur  les  maiadies  ré- 
pumtes^  1878). 

En  1877,  le  scorbut  règne  dans  le  pénitencier  militaire  de 
Bône  et  à  Tatelier  de  travaux  publics  qui  lui  est  annexé.  30  ma- 
lades sont  envoyés  pour  scorbut  à  l'i.ôpital  militaire  de  Bône. 

En  1878,  nouvelle  épidémie  de  scorbut  à  Bôoe.  Je  reçois  dans 
mon  service  à  l'hùpital  militaii*e  de  Bône  15  scorbutiques  pro- 
venant du  pénitencier  ou  de  Tatelier  des  travaux  publics  :  un  de 
ces  malades  succombe  à  une  pneumonie. 

En  1819  et  18^0,  le  scorbut  règne  dans  les  ateliers  de  travaux 
publics  n**  4  et  n^  6,  campés  sur  la  route  de  Guelma  à  Ain  Béida 
et  au  camp  de  Khrenchela.  J*ai  eu  Toccasion  de  voir  à  Thôpital 
militaire  de  Gonstantine  plusieurs  de  ces  malades  et  de  consta- 
ter qu'ils  présentaient  les  signes  caractéristiques  du  scorbut, 
M.  le  D'  Maupctit,  qui  se  trouvait  à  cette  époque  à  Aîn  Béida,  a 
bien  voulu  me  fournir  les  renseignements  suivants  :  l'effectif  des 
ateliers  n®  4  et  n*  6  était  de  140  hommes  ;  du  mois  de  novem- 
bre 1879  à  la  fin  du  mois  d'avril  1880,  il  y  eut  19  malades 
atteints  de  scorbut.  Au  camp  de  Khrenchela,  sur  un  effectif  de 
6S  hommes,  il  y  eut  14  malades. 

De  semblables  épidémies  ont  été  observées  à  plusieurs  re- 
prises en  Algérie  dans  les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire  sur 
des  condamnés  militaires  des  ateliers  de  travaux  publics;  c^est 
ainsi  qu'en  1874  une  peti'e  épidémie  de  scorbut  a  régné  sur  les 
hommes  de  Tatelier  n*  1,  à  Chcrchi  11  (Benecb,  Gûzettt  hebéUmk., 
27Jnov.  1874.  —  Hattute,  Noie  sur  k  scorbuU  —  Rec.  mém.  de 
méd.  mU.,  1875, 3«  série,  t.  XXXI,  p.  66). 
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Le  scorbut  figure  encore  dans  la  statistiqae  médicale  de  la 
plupart  des  armées  européennes.  Nous  venons  de  voir  qu'il  n'esl 
pas  rare  d'observer  de  petites  épidémies  de  scorbut  dans  nos 
prisons  et  dans  nos  pénitenciers  militaires. 

Le  rapport  sanitaire  statistique  de  l'armée  prussienne  indique, 
pour  les  quatre  années  18*74-1878,  256  cas  de  scorbut. 

Le  scorbut  est  encore  assez  fréquent  dans  l'armée  italienne 
(Baroftio,  Commun,  au  Congrès  de  Turin,  1880). 

Au  mois  de  février  1879,  une  épidémie  de  scorbut  a  régné  en 
Bosnie  sur  le  corps  d*occupaiion  austro-hongrois;  en  trois  mois 
il  y  eut  1918  cas  de  scorbut;  il  s'agissait,  du  reste,  de  cas 
légers,  qui  cédèrent  facilement  à  la  médication  rationnelle  mise 
en  usage  ;  il  n'y  eut  aucun  décès. 

Pendant  Tété  de  1880,  le  scorbut  a  été  signalé  de  nouveau 
dans  la  même  armée. 

Le  scorbut  a  régné  aussi  dans  l'armée  anglaise  pendant  la 
guerre  de  TAfghanistan. 

Depuis  1870,  le  scorbut  a  reparu  trois  fois  dans  les  prisons 
de  la  Seine,  en  1877, 1880  et  1883;  la  dernière  épidémie  a  fait 
l'objet  d'un  travail  intéressant  de  M.  le  D**  de  Beurmann  {Étude 
sur  les  causes  et  les  symptômes  du  scorbut  des  prisonniers,  op.  cit.). 
Ces  épidémies  ont  été  très  légères  (la  dernière  n'a  atteint  que 
23  prisonniers  et  il  n'y  a  eu  aucun  décès).  Dès  que  le  scorbut 
est  signalé  dans  une  prison,  on  prend  les  mesures  capables  de 
s'opposer  à  son  extension,  et  ces  mesures,  qui  consistent  essen- 
tiellement dans  la  distribution  de  végétaux  frais,  se  montrent 
toujours  efficaces. 

M.  le  D'  Mahé  a  fait  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales  une  histoire  très  complète  des  épidémies  de 
scorbut  et  il  a  donné  une  bonne  description  de  la  maladie.  Les 
opinions  émises  dans  cet  important  article  sur  Tétiologie  et 
la  pathogénie  du  scorbut  sont  passibles  de  quelques  objections; 
j'y  reviendrai  plus  loin. 

L'étude  des  symptômes  du  scorbut  ne  nous  fournit  aucune 
acquisition  importante  à  signaler;  la  description  donnée  par 
Lind  est  restée  et  restera  classique  ;  le  seul  fait  à  noter,  c'est 
qu'on  n'observe  plus  guère  aujourd'hui  que  des  formes  atténuées 
du  scorbut,  grâce  aux  mesures  prophylactiques  qui  sont  prises 
dès  que  le  scorbut  est  signalé  quelque  part. 

Vétiologie  et  la  pathogénie  du  scorbut  méritent  surtout  de 
fixer  notice  attention. 

Tous  les  faits  observés  dans  ces  dernières  années  viennent  à 
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rappui  deFopinioD  de  Bachstrom,  qui  attribuait  le  scorbut  à  la 
privation  de  végétaux  et  de  fruits  frais. 

Pendant  l'expédition  anglaise  au  pôle  nord,  le  scorbut  a 
atteint  presque  exclusivement  les  hommes  qui  avaient  fait 
partie  des  expéditions  en  traîneaux  et  dont  l'alimentation  se 
composait  de  biscuit  et  de  pemmican  (conserve  de  viande)  ;  j'ai 
déjà  dit  qu'on  n'avait  pas  emporté  de  jus  de  citron  afin  d'allé- 
ger les  traîneaux  et  parce  qu'il  était  très  difficile  de  faire  dégeler 
le  lime  juice.  Le  froid  humide,  les  fatigues,  la  longue  période 
d'obscurité  que  durent  traverser  les  marins  de  VAlert  et  de  la 
Discovery^  ne  sont  considérés  par  tous  les  auteurs  qui  ont  fait 
l'histoire  de  cette  épidémie  intéressante  que  comme  des  causes 
adjuvantes  du  scorbut. 

La  commission  d'enquête  qui  fut  nommée  à  la  suite  de  cette 
expédition  pour  rechercher  les  causes  de  l'épidémie  de  scorbut 
a  été  très  affirmative  à  cet  égard.  Après  avoir  entendu  les  té- 
moignages des  officiers  ayant  exploré  les  régions  polaires,  et 
des  hygiénistes  les  plus  autorisés,  cette  commission,  présidée 
par  l'amiral  sir  J.  Hope,  et  dans  laquelle  siégeaient  Tamiral  sir 
R.  Collinson,  le  vice-amiral  Inglefield,  l'inspecteur  général 
D' Bonnet  et  le  B""  Fraser,  a  déclaré  que  le  scorbut  devait  être 
attribué  à  l'absence  du  lime  jmce  dans  la  ration  de  voyage. 

M.  le  B'  Rochefort  qui  a  étudié  avec  soin  cette  épidémie  a 
conclu  dans  le  même  sens  que  la  commission  anglaise. 

Bans  l'épidémie  grave  de  scorbut  observée  par  M.  le  B'  Ma- 
thelin  sur  l'équipage  d'un  navire  de  la  marine  marchande,  il 
est  avéré  que  la  privation  de  végétaux  frais  a  été  la  cause  de 
l'épidémie  (Mathelin,  op.  Ht,), 

Toutes  les  fois  que  le  scorbut  a  été  âgnalé  sur  des  navires 
anglais  de  la  marine  marchande,  l'enquête  a  établi  que  les  ca- 
pitaines de  ces  navires  ne  s'étaient  pas  conformés  au  Merchant 
Shipping  Act,  et  les  juges  anglais  ont  prononcé  à  plusieurs  re- 
prises des  condamnations  sévères. 

L'épidémie  de  scorbut  observée  à  bord  du  Dupleix  paraît 
avoir  été  occasionnée  principalement  par  l'absence  de  végétaux 
frais  dans  l'alimentation  (Galliot,  op.  cit.). 

L'épidémie  de  scorbut  du  corps  d'occupation  austrohofngrois 
en  Bosnie,  au  mois  de  février  1879,  est  attribuée  par  le  B'  Z&* 
manek  à  la  privation  de  végétaux  frais. 

Be  même  pour  l'épidémie  de  scorbut  qui  a  atteint  l'armée 
anglaise  pendant  la  guerre  de  l'Afghanistan. 

Les  petites  épidémies  de  scorbut  qu'il  m'a  été  donné  d^b« 
serrer  à  Paris  et  en  Algérie  reconnaissaient  évidemment  pour 
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cause  principale  l'absence  de  végétaux  frais  dans  ralimentation. 
Dans  tous  les  cas  il  s'agissait  de  prisonniers,  et,  parmi  les  pri- 
sonniers ou  les  condamnés  aux  travaux  publics,  le  scorbut 
atteignait  presque  exclusivement  les  hommes  qui  avaient  été 
mis  en  cellule  à  cause  de  leur  mauvaise  conduite  et  qui  ne  re- 
cevaient en  fait  de  nourriture  que  du  pain  et  de  l'eau. 

Les  hommes  des  ateliers  n»  4  et  n»  6  qui  furent  atteints  de 
scorbut  en  1879,  alors  qu'ils  étaient  campés  sur  la  route  de 
Guelma  à  Aïn  Béida  recevaient,  il  est  vrai,  des  pommes  de  terre, 
mais  il  résulte  de  Tenquète  faite  par  M.  le  D'  Maupetit  que  les 
pommes  de  terre  étaient  de  si  mauvaise  qualité  que  les  hommes 
les  jetaient  le  plus  souvent  et  ne  consommaient  que  des  légumes 

Au  congi'ès  d'hygiène  de  Turin,  la  discussion  sur  le  scorbut 
dans  les  armées  s'est  terminée  par  le  vote  de  la  résolution  sui- 
vante :  «  Nécessité  d'une  meilleure  alimentation  des  soldats, 
avec  prédominance  de  l'élément  végétal  frais  et  d'un  local 
chauffé  dans  chaque  caserne  où  les  soldats  employés  au  service 
de  nuit  puissent  promptement  faire  sécher  leurs  vêtements.  » 
{Itevue  d'hygiène,  1880,  p.  924). 

J'ai  été  quelque  peu  étonné  de  voir  que  M.  le  D'  Mahé  à  l'ar- 
ticle Scorbut  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi" 
cales^  attribuait  une  importance  presque  égale,  dans  Tétiologie 
du  scorbut  aux  causes  diététiques  (manque  de  végétaux  frais), 
aux  causes  physiques  (humidité,  froid,  immobilité)  et  aux 
causes  morales  (misère  psychologique,  dépression  morale]. 

«  En  résumé,  écrit  M.  Mahé,  il  existe  deux  écoles  partagées 
d'opinion  sur  la  nature  des  causes  du  scorbut.  L'une  est  celle 
des  monogénistes  (A.  Hirsch,  les  médecins  anglais,  etc.),  qui 
n'admettent  qu'une  cause,  le  manque  de  végétaux  frais  notam- 
ment, dans  la  production  de  la  maladie.  L'autre  est  celle  des 
polygénistes,  qui  admettent  l'étiologie  variée  du  scorbut,  résal«> 
tant  aussi  bien  du  concours  de  plusieurs  causes  réunies  que  de 
l'action  isolée  ou  associée  d'une  ou  plusieurs  causes  d'ailleurs 
fort  diverses.  Sans  hésitation,  nous  nous  rangerons  dans  cette 
deuxième  catégorie,  dont  l'opinion  nous  parait  mieux  répondre 
k  la  généralité  des  faits  les  mieux  observés.  »  Diction,  encycl, 
dessc.méd.,  3«  série,  t.  VIU,  p.  127. 

Il  me  semble  que  cette  conclusion  est  bien  vague,  et  qu'en 
attribuant  le  scorbut  aux  causes  les  plus  diverses,  M.  Mahé  a  mé* 
connu  les  enseignements  des  faits  nombreux  qu'il  rapporte  lui* 
même  et  qui  attestent  de  la  manière  la  plus  nette  l'inQuenoe 
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prédominante  de  la  privation  de  végétaux,  frais  dans  Tétiologie 
du  scorbut. 

Le  scorbut  se  montre  chez  des  personnes  placées  en  appa- 
rence dans  de  bonnes  conditions,  mais  privées  de  végétaux  frais; 
il  guérit  rapidement  dès  qu'on  remédie  h  ce  vice  de  l'alimien- 
tdtion. 

Le  froid  humide,  qui  a  été  incriminé  bien  souvent  depuis 
Lind,  ne  suffit  pas  à  provoquer  l'apparition  du  scorbut,  et  il 
serait  facile  de  citer  un  grand  nombre  d'épidémies  de  scorbut 
qui  se  sont  développées  dans  des  pays  très  secs  et  très  chauds. 
Quand  on  a  vu  le  scorbut  se  produire  en  Algérie  aux  mois  de 
septembre  et  d'octobre,  par  une  chaleur  étouffante,  alors  que 
depuis  plusieui's  mois  il  n'est  pas  tombé  une  goutte  d'eau,  on  a 
le  droit  de  s'étonner  de  l'importance  que  certains  auteurs  attri- 
buent encore  au  froid  humide  dans  l'étiologie  du  scorbut.  La 
misère,  les  fatigues,  les  influences  morales  dépressives,  sont 
tout  aussi  impuissantes  que  le  froid  humide  à  faire  naître  le 
scorbut,  si  la  privation  de  végétaux  frais  ne  vient  pas  s'y 
ajouter. 

A  quelle  maladie  sinon  au  scorbut  appliquera-t-on  la  maxime: 
Naturam  morborum  osiendunt  curationes?  Toutes  les  épidémies 
de  scorbut  ont  pris  fin  dès  qu'on  a  pu  procurer  aux  malades 
des  végétaux  ou  des  fruits  frais.  Le  scorbut,  qui  était  endémique 
autrefois  dans  un  grand  nombre  de  prisons  ou  de  bagnes,  a  dis- 
paru dès  qu'on  a  modifié  l'alimentation  des  prisonniers  de  ma- 
nière à  y  faire  entrer  dans  une  plus  forte  proportion  des  végé- 
taux (prisons  anglaises,  bagne  de  Brest,  détenus  du  fort 
Boyard,  etc.).  L'exemple  de  la  marine  anglaise  est  aussi  bien 
probant  :  depuis  que  l'emploi  du  jus  de  citron  est  devenu  régle- 
mentaire, le  scorbut  a  disparu  complètement  sur  les  navires  de 
guerre  et  quand  on  l'observe  sur  des  navires  de  la  marine  mar» 
chaude,  l'enquête  établit  toujours  que  les  distributions  de  lime 
juice  n'ont  pas  été  faites  régulièrement. 

Il  me  paraît  évident  que  Bachstrom  a  eu  raison  de  regarder 
la  privation  de  végétaux  frais  comme  la  véritable  cause  du 
scorbut,  et  que  les  autres  influences  :  froid,  humidité,  fatigues, 
encombrement,  nostalgie,  etc.,  ne  sont  que  des  causes  prédis- 
posantes. L'organisme  humain  oppose  évidemment  au  scorbut 
d'autant  moins  de  résistance  qu'il  est  plus  affaibli,  c'est  ainsi 
que  dans  toutes  les  épidémies  de  scorbut,  on  a  noté  que  les  in- 
dividus affaiblis,  anémiés  par  des  maladies  antérieures,  telles 
que  les  fièvres  palustres  ou  la  dysenterie,  étaient  les  premiers 
atteints  par  le  scorbut  et  présentaient  les  formes  les  plus  graves. 
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Aa  nombre  considérable  de  faits  dans  lesquels  l'apparition 
du  scorbut  s'explique  par  l'absence  de  végétaux  frais  dans 
l'alimentation,  on  en  a  opposç,  il  est  vrai,  quelques-uns  dans 
lesquels  cette  circonstance  aurait  fait  défaut.  Mais  les  causes 
d'erreur  sont  nombreuses. 

1^  Le  scorbut  a  été  confondu  souvent  avec  d'autres  affec«> 
lions  :  stomatite  ulcéreuse,  purpuia,  typhus  pétéchial,  leu- 
cémie, etc 

2®  Les  observateurs  se  bornent  quelquefois  à  dire  que  les 
malades  recevaient  des  légumes  et  des  vivres  frais,  et  sous  ce 
nom  de  vivres  frais  il  ne  faut  entendre  que  la  viande  fraîche, 
qui  ne  sufSt  pas  à  prévenir  Tapparition  du  scorbut. 

3<*  Le  scorbut  étant  une  maladie  qui  se  prépare  lentement,  il 
ne  suffit  pas  d'examiner  la  nature  de  l'alimentation  lorsque 
l'épidémie  s'est  déclarée  ;  Tenquêle  doit  porter  aussi  sur  la  pé- 
riode antérieure. 

k^  Quand  il  s'agit  d'une  réunion  d'hommes  dans  laquelle 
règne  le  scorbut,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d'étudier  d'une 
façon  générale  le  régime  alimentaire;  il  faut  faire  pour  chaque 
malade  une  petite  enquêie;  et  on  arrive  souvent  ainsi  à  des 
découvertes  singulières.  Il  semble  au  premier  abord  que  rien 
ne  soit  plus  uniforme  que  la  nourriture  des  prisonniers  dans 
une  même  prison;  cependant,  quand  on  y  regarde  de  près,  on 
constate  souvent  les  différences  les  plus  grandes,  et  c'est  avec 
raison  que  M.  le  D'  de  Beurmann  a  insisté  sur  ce  point 
dans  son  étude  sur  le  scorbut  des  prisons.  En  Algérie,  j'ai  vu 
le  scorbut  régner  sur  des  hommes  des  pénitenciers,  qui  rece- 
vaient, me  disait-on,  une  ration  suffisante  et  des  légumes  frais; 
Tenquëte  faite  avec  soin  me  démontra  que  les  hommes  atteints  de 
scorbut  avaient  été  punis  de  cellule,  et  qu'ils  n'avaient  reçu  pen- 
dant un  certain  temps,  en  fait  d'aliments,  que  du  pain  et  de  l'eau. 

5<*  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  ce  renseignement  vague  que 
les  végétaux  frais  entrent  dans  la  ration  des  scorbutiques;  il 
faut  voir  quelle  est  la  nature  et  la  qualité  de  ces  végétaux. 
Exemple  :  en  1879  et  1880,  le  scorbut  règne  sur  des  hommes 
de  l'atelier  des  travaux  publics  près  d'Aïn  Béida;  les  pommes 
de  terre  font  cependant  partie  de  l'alimentation  des  condamnés, 
et,  au  premier  abord  ce  fait  est  en  contradiction  avec  l'opinion 
ae  Bachstrom.  Une  enquête  faite  sur  place  et  avec  grand  soin 
apprend  qu  on  distribue  en  effet  des  pommes  de  terre,  mais 
que  ces  pommes  de  terre  sont  gâtées  et  si  mauvaises  que  la 
plupart  des  détenus  les  jettent  (D'  Maupetit). 

Je  ne  connais  pour  ma  part  aucune  épidémie  de  scorbut  pour 


346  REVUE   GÉNÉRALE. 

laquelle  on  ait  établi  d'une  façon  certaine  :  i^  qu'il  s'agissait 
bien  du  scorbut;  2o  que  les  végétaux  frais  entraient  dans  une 
proportion  suffisante  dans  lalimentalion  des  hommes  atteints 
par  l'épidémie. 

Comment  la  privation  de  végétante  frais  peut-elle  produire 
Tétat  scorbutique?  En  un  mot,  quelle  est  la  pathogénie  du 
scorbut?  C'est  là  un  chapitre  embarrassant,  sans  contredit, 
mais  plein  d'intérêt,  auquel  M.  le  D'  Nfahé  n'a  pas  accordé, 
ce  me  semble,  dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique^ 
toute  rimportance  qu'il  méritait. 

Le  symptôme  capital  du  scorbut  consiste  dans  la  production 
d'hémorrhagies,  ou  plutôt  dans  des  processus  hémorrhagiques, 
car  la  tuméfaction  des  gencives,  1  induration  hémorrhagique 
des  muscles  et  du  tissu  conjonctif  ne  sont  pas  de  simples 
hémorrhagies;  il  faut  donc  tout  d'abord  cherchera  comprendre 
le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies. 

Il  paraît  évident  que  les  hémorrhagies  scorbutiques  dépen- 
dent, ou  bien  d'une  altération  des  vaisseaux,  ou  bien  d'une 
altération  du  sang. 

M.  Hayem  n*a  pas  constaté  de  lésions  des  vaisseaux  an  voi* 
sinage  des  foyers  hémorrhagiques  des  scoibutiques  {Gaz. 
hebdom.j  187t).  J'ai  eu  l'occasion  de  faire  à  Bône,  en  4878, 
l'autopsie  d'un  scorbutique  mort  de  pneumonie.  J'ai  examiné 
avec  soin  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  au  niveau  des  ecchy* 
moses  cutanées,  et  j'ai  constaté  ce  qui  suit  (coupes  histolo^iques 
faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire)  :  le  derme 
et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  étaient  infiltrés  de  globules 
rouges  qui  avaient  conservé  leur  forme  et  leur  aspect  normal; 
la  paroi  des  petits  vaisseaux  n'hélait  pas  altérée,  mais  quelques 
vaisseaux  étaient  oblitérés  par  un  magma  jaunâtre  et  granuleux. 

11  parait  démontré  qu'il  n*y  a  pas  chez  les  scorbutiques  de 
lésion  primitive  des  vaisseaux,  mais  une  altération  du  sang, 
une  dyscrasie,  qui  est  le  point  de  départ  et  la  cause  des  autres 
accidents.  Quelle  est  cette  altération? 

Les  altérations  du  sans;  qui  donnent  lieu  généralement  à  des 
hémorrhagies  sont  de  deux  sortes  : 

l^  Fluidité  trop  grande  du  sang: 

£•  Altération  du  sang  capable  de  donner  naissance  à  des 
obstructions  vasculaires  :  formation  de  caillots,  embolies  pro- 
duites par  des  éléments  du  sang  altérés  ou  par  des  pansîtes 
introduits  dans  le  sang.  (H.  Ltloir,  Camirib.  i  Pétude  des 
pures,  lue.  àL), 
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On  croyait  autrefois  qu^il  y  avait  chez  les  scorbutiques  une 
fluidité  particulière  du  sang,  Lind  et  Huxham  expliquaient 
ainsi  la  tendance  aux  hémorrhagies,  qui  est  un  des  principaux 
caractères  du  scorbut.  En  1837,  Magendie  attribuait  encore  les 
faémorrhagies  des  scorbutiques  à  une  défibrination  du  sang. 

Cette  théorie  est  aujourd'hui  insoutenable;  tous  les  auteurs 
qui  ont  fait  l'analyse  du  sang  des  scorbutiques  (Becquerel  et 
A.  Rodier,  L.  Laveran,  Chalvet)  sont  d'accord  pour  dire  que 
la  quantité  de  fibrine,  loin  d*f^tre  au-dessous  de  la  normale,  est 
le  plus  souvent  augmentée  dans  une  assez  forte  proportion. 
Chez  les  individus  qui  succombent  au  scorbut,  on  trouve  pres- 
que toujours  dans  le  cœur  des  caillots  fibrineux  adhérents  aux 
parois  du  cœur  et  résistants,  qui  prouvent  bien  qu'au  lieu  de 
la  dissolution  du  sang  admise  par  les  anciens,  il  y  a  dans  le 
scorbut  une  tendance  marquée  à  la  coagulation  du  sang.  • 

On  est  ainsi  conduit  à  se  demander  si  les  processus  hémor- 
rhagiques  des  scorbutiques  ne  sont  pas  dus  à  des  oblitérations 
vasculaires,  à  des  thromboses  des  petits  vaisseaux.  Ollivier  et 
Ranvier  ont  démontré  que  les  hémorrhagies  de  la  leucocy- 
thémie  étaient  consécutives  à  des  oblitérations  vasculaires  pro- 
duites par  Taccumulation  des  leucocytes  dans  les  petits  vais- 
seaux :  or,  les  lésions  de  la  leucémie,  celles  des  gencives  en 
particulier,  ont  une  grande  analogie  avec  les  lésions  du  scorbut. 
Dans  l'autopsie  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire,  j'ai  constaté  que, 
au  voisinage  des  foyers  hémorrhagiques,  les  petits  vaisseaux 
étaient  souvent  oblitérés  par  des  bouchons  fibrineux,  mais  je 
ne  veux  rien  conclure  d'un  fait  unique. 

On  sait  que  Garrod  et  Chalvet  ont  attribué  le  scorbut  à  Tin- 
suffisance  des  sels  à  base  de  potasse  dans  l'aliment-^tion.  Pour 
que  les  principes  minéraux  nécessaires  à  la  constitution  de  nos 
tissus  soient  assimilés,  il  faut,  dit  Chalvet,  qu'ils  soient  ingérés 
sous  une  forme  déterminée;  le  phosphate  et  le  nitrate  de  po- 
tasse, le  chlorure  de  potassium,  traversent  l'économie  sans  être 
décomposés;  au  contraire,  les  sels  de  potasse  formés  avec  un 
acide  organique,  les  citrates,  les  malates,  sont  d'une  facile 
assimilation. 

Le  professeur  H.  Ralfe  est  arrivé  aussi  à  cette  conclusion, 
que  chez  les  scorbutiques  il  y  avait  une  altération  du  sang 
caractérisée  par  une  diminution  de  l'alcalinité  due  à  la  dispa- 
rition des  sels  alcalins  et  notamment  des  carbonates  {Sur  la 
pathologie  générale  du  scorbut,  op.  cit.). 

D'après  cette  théorie  chimique,  le  citrate  de  potasse  admi« 
aistré  séparément  devi*ait  être  un  excellent  antiscorbutique; 
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or,  il  n'en  est  rien,  et  les  fruits  ne  préviennent  ou  ne  guérissent 
le  scorbut  qu'à  la  condition  d'être  frais,  bien  qu'à  l'état  de 
dessiccation  ils  renferment  les  mêmes  quantités  de  citrates  ou 
de  malates  alcalins  qu'à  l'état  frais. 

On  tend  depuis  quelques  années  à  faire  jouer  un  rdle  impor- 
tant aux  ferments  solubles  dans  les  actes  de  l'hématose  et  dans 
la  pathogénie  de  Phémophilie  (Ch.  Robin,  Soc,  méd.  des  Hôpt* 
taux,  11  janv.  1884);  il  est  possible  qu'on  découvre  dans  cette 
voie  des  faits  intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du 
scorbut. 

Le  scorbut  existe-t-il  chez  les  animaux?  Je  n'ai  rien  trouvé  à 
ce  sujet  dans  Tarticie  Scorbut  du  Dictionnaire  encyclopédique; 
c'est  là  cependant  une  question  importante.  Si  on  connaissait 
un  animal  qui  fût  sujet  au  scorbut,  on  pourrait  faire  des  re- 
cherches très  intéressantes  sur  la  pathogénie  de  cette  maladie. 

A.  Laveran. 


COMPTE  RENDU  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  médecine  militaire  de  Berlin. 

Les  séances  âa  cette  Société  paraissent  avoir  été  suivies,  en  1883, 
avec  plus  d*intér6t  qu'en  1882  (voir  le  Compte  rendu,  1. 1,  p.  250). 

20  janvier,  —  M.  Starcke  fait  une  commanication  sur  les  ^procède» 
nouveaux  de  la  chirurgie  antiseptique.  Il  insiste  sur  l'examen  préalable 
des  organes  et  des  fonctions,  surtout  de  l'appareil  circulatoire.  Selon  lui, 
il  faut  conserver  la  bande  d'Ësmarch  et  éviter  les  éponges  et  irriga- 
teurs,  dont  Faction  mécanique  irrite  fortement  les  tissus.  Le  point 
essentiel  du  traitement  consiste  en  une  hémostase  minutieuse  et  le 
libre  écoulement  des  humeurs.  Starcke  suit  volontiers  le  conseil  de 
Kocher,  qui  ne  fait  les  sutures  que  lorsque  la  sécrétion  des  humeurs 
est  terminée  (24  à  36  heures  après  Topération).  —  La  soie  vaut  mieux 
que  la  catgut  pour  les  sutures  :  il  faut  rejeter  le  makintosh  et  le  pro- 
tective,  qui  sont  un  obstacle  au  libre  écoulement  des  sécrétions. 

L'opération  terminée,  on  laisse  en  place  le  tube  d'Esmarch  jusqu'à 
ce  que  le  malade  soit  installé  dans  son  lit;  on  combat  la  pression  san- 
guine au  moyen  de  la  suspension  du  membre  ;  on  administre  de  la 
morphine  pour  procurer  à  l'organisme  le  repos  nécessaire. 

Au  bout  de  36  heures,  on  renouvelle  le  pansement,  on  nettoie  la 
plaie  et  l'on  applique  un  pansement  durable  (de  Bruns  à  la  gaze,  de 
Kocher  an  bismuth,  etc.)- 

Le  professeur  v.  fiergmann  partage  en  général  ces  idées,  et  insiste 
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sur  les  avantages  que  procure  à  la  chirurgie  moderne  la  minutie  de 
l'hémostase;  le  soin,  avec  lequel  on  évite  les  accumulations  de  pus  et  de 
sang;  la  rareté  des  pansements.t Toutefois,  il  admet  l'emploi  des 
drains,  du  spray  et  des  lavages  faibles. 

M.  Nicolai  fait  la  démonstration  d'un  brancard  de  son  invention. 

M.  Brunhoff  présente  le  siège  pour  transport  des  blessés  usité  dans 
la  marine  allemande.  Ce  siège  parait  bien  compris  et  fort  pratique, 
comme  tout  le  matériel  de  la  marine  allemande,  qui,  étant  de  création 
récente,  a  pu  choisir  les  modèles  les  plus  parfaits. 

20  février,  —  Banquet  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société. 

21  mars.  —  M.  le  professeur  v.  Bergmann  fait  une  importante  com- 
munication sur  Venkystement  des  balles.  Un  coup  d'oeil  historique  lui 
permet  de  montrer  que  la  réaction  inflammatoire  des  plaies  par  armes 
à  feu  ne  s'explique,  ni  par  la  différence  entre  les  balles  lisses  ou  défor- 
mées, ni  par  la  nature  ou  la  conformation  des  corps  étrangers  (esquilles, 
débris  de  vêtement,  projectiles),  mais  bien  par  l'infection  provenant 
du  dehors.  Il  en  résulte  qu'à  priori  toute  balle  peut  finir  par  s'enkyster 
dans  n'importe  quel  organe  :  des  observations  certaines  permettent 
d'affirmer  ce  fait  pour  le  cœur,  le  cerveau,  les  reins,  les  poumons,  les 
articulations.  —  Quatre  cas  de  balles  enkystées  dans  les  jointures,  ob- 
servés pendant  la  guerre  turco-russe,  ont  été  retrouvés  au  bout  de 
trois  ans  par  les  commissions  de  réforme.  Bergmann  cite  deux  exemples 
de  sa  pratique  personnelle. 

11  résulte  de  ces  considérations  que  toute  exploration  ayant  pour  but 
d'extraire  la  balle  doit  être  évitée,  et  que  l'on  doit  se  borner  à  un 
simple  pansement  occlusif  pour  ne  pas  perdre  le  bénéfice  d'une  plaie 
aussi  petite  que  possible.  Même  pour  la  suite  du  traitement,  le  profes- 
seur de  Berlin  émet  l'avis  que  Ton  ne  doit  extraire  les  balles,  même 
très  superficielles,  que  lorsque  Ton  s'est  assuré  que  la  blessure  des  or- 
ganes internes  est  bien  guérie.  L*éloignement  hâtif  de  balles  peut  être 
le  point  de  départ  de  symptômes  infectieux  graves. 

îf.  Burchardt  fait  la  démonstration  d*un  appareil  de  son  invention 
pour  le  traitement  des  fractures  de  la  jambe  (cerceau  avec  suspension 
de  Mayor)  et  d*un  nouveau  modèle  de  jambe  artificielle. 

20  awiL  —  M.  K rocker  lit  un  mémoire  sur  Vhistoire  et  la  réparti^ 
lion  géographique  de  la  tendance  au  suicide. 

Après  quelques  considérations  historiques,  l'auteur  étudie  la  répar- 
liton  du  suicide  dans  les  armées.  On  trouvera  tous  ces  détails  parfai- 
tement exposés  dans  l'ouvrage  de  Mesnier  {Thèse  de  Paris^  1881).  — 
Pour  Tauleur  allemand,  le  suicide  dépend,  avant  tout,  de  la  tendance 
au  suicide  (!!!),  commune  surtout  aux  peuples  de  la  race  germanique, 
puis  des  croyances  religieuses. 

21  mat.  —  M.  Kern  présente  un  homme  atteint  de  blessure  de  l'œil 
pendant  la  guerre  de  1870  (contusion  de  l'œil,  rupture  de  la  choroïde, 
dislocation  du  cristallin,  plissement  de  Tiris). 

Burchardt  fait  la  démonstration  d'un  appareil  pour  l'examen  de  la 
réfraction  oculaire. 
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Ribel  fait  une  communication  sur  les  nouvelles  méthodes  de  traitement 
de  la  syphilis.  Il  condamne  les  procédés  d'isolement,  les  traitements 
aborlifs  (y  compris  l'extirpation  du  chancre  initial  et  des  ganglions  tu^ 
méfiés),  ainsi  que  remploi  du  bichromate  de  potasse  recommandé  par 
Gûntz.  11  recommande  la  médication  hypodermique,  et  surtout  celle  au 
sublimé,  aupeptonate  et  au  cyanure  de  mercure. 

28  juin.  —  FsButzel  lit  un  travail  sur  les  bacilles  de  la  tubercidose. 
Rochs  présente  un  homme  atteint  d'occlusion  de  la  veine  cave  infé* 
rieure,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu. 

21  juillet.  —  M.Hahn  présente  une  préparation  de  fracture  du  cr^ne 
par  coup  de  feu  (suicide,  l'arme  dans  la  bouche).  Les  os  du  crâne  ont 
été  projetés  de  tous  les  côtés  en  un  nombre  incalculable  de  fragments; 
la  masse  cérébrale  a  complètement  disparu.  Bel  exemple  d'action  de 
la  pression  hydraulique. 

M.  Beck  n'admet  ni  la  pression  hydraulique,  ni  la  fusion  de  la  balle. 
En  pareil  cas  il  suffit  d'invoquer  l'action  des  gaz  provenant  de  la  défla» 
gration  de  la  poudre. 

M.  Kôhler  admet  au  contraire  les  deux  faits  niés  par  Beck.  Les 
mêmes  désordres  peuvent  être  observés  alors  que  l'extrémité  du  canon 
est  éloignée  de  la  bouche,  d'une  distance  qui  suffit  largement  à  empo- 
cher toute  action  des  gaz. 

Le  professeur  Bardeleben  reconnaît  qu'autrefois  il  ne  pouvait  com- 
prendre comment  la  pression  hydraulique  pouvait  occasionner  d'aussi 
énormes  dégâts.  Actuellement  il  se  déclare  convaincu  (surtout  à  la 
suite  d'un  travail  non  publié  de  M.  Reger);  il  admet  que  la  pression 
hydraulique  existe  et  peut  atteindre  jusqu'à  2  1/2  atmosphères.  Barde- 
leben a  été  amené  de  même,  depuis  1870,  à  admettre  l'existence  de  la 
fusion  du  projectile. 

M.  Groschke  fait  une  communication  sur  la  médecine  militaire  en 
France.  —  L'auteur  connaît  parfaitement  le  sujet  traité  p^r  lui,  et  fait 
preuve  de  la  plus  grande  sympathie  à  l'égard  du  corps  des  officiers  de 
santé  de  la  France. 

22  octobre,  —  M.  Pedell  lit  un  rapport  sur  le  recrutement  et  le  per* 
fectionnement  du  corps  de  santé  itcdien.  —  Ce  rapport  n'a  pas  été 
publié. 

21  novembre.  —  M.  Martius  fait  une  communication  sur  U  di£férence 
entre  les  mouvements  musculaires  du  coeur  et  des  muscles  du  squelette. 
Travail  de  physiologie  pure. 

21  décembre  i  883.  —  M.  Musehold  présente  deux  malades  intéressants. 

Chez  le  premier  on  constate,  lorsqu'il  étend  le  bras,  au  bord  tran- 
chant du  grand  pectoral  non  loin  de  son  insertion  brachiale,  une 
tumeur  très  dure,  arrondie,  bien  limitée,  de  la  grosseur  d'une  noix 
tumeur  qui  se  déplace  avec  le  tendon  du  grand  pectoral.  Peu  de  temps 
auparavant  ce  soldat  s*élait  blessé  au  gymnase  ;  suspendu  par  les  bras 
et  balançant  le  corps,  il  avait  ressenti  une  douleur  subite  dans  la  région 
de  l'épaule,  et  une  tuméfaction  considérable  s'était  produite  au  voisi- 
nage de  l'articulation.  Après  la  résorption  de  cette  dernière^  la  tameor 
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décrite  persista.  Il  s'agit  probablement  d'une  rupture  du  tendon  du 
grand  pectoral,  avec  exsudât  consécutif  et  ossiflcation.  La  tumeur  oc- 
casionne des  douleurs  pendant  le  maniement  de  Tarme  et  surtout 
pendant  le  tir. 

Le  second  malade  avait  reçu,  iO  ans  auparavant,  un  coup  de  corne 
dans  le  dos.  Actuellement  l'on  observe  vers  Tangle  inférieur  de  l'omo- 
plate gauche,  à  chaque  effort  de  toux,  une  tumeur  large  comme  la 
paume  de  la  main,  due  évidemment  à  une  hernie  pulmonaire. 

Kern  fait  une  communication  sur  les  bases  thérapeutiques  de  Voph' 
thalnologie  en  campagne. 

L'auteur  insiste  sur  la  fréquence  extraordinaire  des  affections  sym- 
pathiques et  recommande  une  antisepsie  rigoureuse. 

{Deutsche  miîit.  Zeitschrift,  1883-4  passim),  C.  Zuber. 
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Étude  SOI  la  sciatiqne  blennorrhagique;  par  le  docteur  BRESSON. 

Paris,  1883. 

Des  causes  de  la  sciatique,  la  blennorrhagie  était  presque  inconnue 
avant  les  travaux  de  Fournier.  Aujourd'hui  elle  est  admise  sans  con- 
teste. Les  observations  publiées  ne  sont  pas  très  nombreuses,  car  l'au- 
teur n'a  pu  en  réunir  que  S6,  qu'il  relate  in  extenso. 

La  sciatique  blennorrhagique  figure  le  plus  ordinairement  au  nombre 
des  manifestations  multiples  du'rhumatisme  blennorrhagique.  On  la  voit 
souvent  se  renouveler  chez  les  malades  avec  la  blennorrhagie  môme: 
témoin  le  fait  d*un  malade  de  Home  qui  eut  A  fois  la  chaudepisse 
et  qui  chaque  fois  accusa  des  douleurs  sciatiques. 

Elle  n'apparaît  d'ordinaire  qu'à  partir  de  la  deuxième  semaine,  brus- 
quement, revêt  un  caractère  aigu,  reste  localisée  le  plus  souvent  à  la 
cuisse,  disparaît  ordinairement  après  trois,  quatre,  cinq  jours,  et  cède 
aisément  au  traitement  anliblennorrhagique.  Sa  marche  rapide,  son  peu 
de  durée,  son  siège  peu  étendu,  son  origine,  la  feront  aisément  distin- 
guer de  la  sciatique  ordinaire.  Les  ventouses  scarifiées  constitueraient, 
d'après  Fournier  et  Bresson,  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs; 
parfois  une  seule  application  suffit  pour  faire  disparaître  cette  compli- 
cation. Ed.  DfiLOBME. 

Ein  kriegscliinirgischer  Vorschlag  (Une  proposition  de  chirurgie 
d'armée)  ;  par  L.  Ton  LESSER  (Centralblatt  fur  Chirurgie,  1884, 
n-7). 

Les  divers  paquets  du  soldat  préconisés  jusqu'à  ce  jour,  et  en  parti - 
entier  le  paquet  réglementaire  de  l'armée  allemande,  ne  répondent  pas 
au  but  pour  lequel  ils  ont  été  créés.  L'auteur  pense  que  la  désinfection 
immédiate  de  la  plaie  sur  le  champ  de  bataille  ne  pourra  être  obtenue 
qu'à  l'aide  des  poudres  antiseptiques. 
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Le  paquet  qu'il  préconise  se  compose  d*an  étai  renfermaot  nne  pondre 
antisepUqiie,  autour  duquel  serait  enroulée  une  bande  de  mousseline  ; 
le  tout  est  euTeloppé  d'un  morceau  d'ouate  et  d'un  triangle.  Le  c6lé 
original  de  celte  proposition  consiste  à  utiliser  Vitui  métaUique  de  la 
earUmehe  éTordonnanee  comme  étui  de  l'antiseptique.  Voici  la  descrip- 
tion du  paquet  : 

!•  Un  étui  de  cartouche  vide,  renfermant  la  poudre  antiseptique, 
fermé  par  un  bouchon  de  liège  de  2  cent,  de  haut  ;  la  longueur  de  la 
cartouche  bouchée  s*élève  ainsi  à  8  ou  9  cent. 

2*  Une  bande  de  mousseline  trempée  dans  le  blanc  de  baleine,  de 
8  cent,  de  largeur  et  4  mètres  de  longueur,  enroulée  autour  de  l'étui. 

3*  Un  lambeau  de  coton  hydrophile  de  I  cent,  d^épaisseur,  40  cent, 
de  longueur  et  9  cent,  de  hauteur,  enroulé  autour  de  la  bande. 

4*  Un  bandage  triangulaire  de  1*,40  de  base  et  0",90  de  côté,  plié 
en  cravate,  enveloppani  tout  le  paquet  et  dont  les  coins  sont  fixés  par 
des  épingles  de  sûreté. 

Le  paquet  entier  a  iO  cent,  de  hauteur  et  5  cent,  d'épaisseur.  S*il  est 
placé  dans  le  vêtement  du  soldat,  il  devra  être  muni  d*une  enveloppe 
imperméable  (papier  huilé,  paraffiné,  etc.);  mais  il  vaudrait  mieux  le 
porter  dans  une  cartouchière  spéciale,  du  côté  droit  de  la  ceinture,  au- 
dessous  du  coude. 

On  doit  apprendre  an  soldat  à  se  servir  de  ce  paquet,  pour  lui-même 
on  pour  ses  camarades,  en  lui  indiquant  son  mode  d'emploi  dans  les 
trois  cas  suivants  :  simples  sélons,  larges  plaies  superficielles  et  broie- 
ments étendus  ou  arrachements  des  membres. 

Le  choix  de  l'antiseptique  est  encore  à  débattre,  mais  l'auteur  con- 
seille un  mélange  de  1  partie  d'iodoforme  et  2  parties  d*acide  borique 
ou  de  borax. 

Il  serait  possible,  pour  alléger  les  dimensions  de  ce  paquet,  de 
donner  à  la  cartouche  antiseptique  la  place  de  la  20*  cartouche  dans  la 
cartouchière  réglementaire  ;  le  culot  de  l'éiui  devrait  alors  être  marqué 
d*un  signe  particulier  pour  que  le  soldat  ne  le  confonde  pas,  par  exem- 
ple d'une  croix  rouge  sur  fond  blanc.  —  Cette  proposition  semble  plus 
originale  que  pratique.  Db  SAifTi. 
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M.  le  docteur  Bovet ,  capitaine  instructeur  de  l'*  classe  dans  les 
troupes  sanitaires  de  l'armée  suisse,  nous  ôcni  pour  signaler  une  erreur 
commise  dans  un  compte  rendu  sur  le  transport  des  blessés  à  dos 
d'homme  (T.  Hl,  p.,  235).  Le  brancard  Lohner  n'est  pas  dû  au  construc- 
teur autrichien  de  ce  nom  qui  a  construit  la  voiture  pour  trans- 
port de  blessés  de  Tarmée  autrichienne,  mais  à  un  ancien  officier 
instructeur  des  troupes  sanitaires  suisses.  M.  Bovet  rappelle  à  ce  pro- 
pos que  le  brancard  Lohner  fut  construit  bien  avant  ceux  de  Mundy, 
Mlchaelis,  Mûhlwentzl  et  Nicolal.  G.  Zubbb. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES.- TOPOGRAPHIE  MÉDICALE. 


DEUX  CAS  DE  PARALTSIE  SPINALE  ANTÉRIEURE 

CHEZ  L'ADULTE; 

Par  H.  BÉCHARD,  médecin  aide-major  de  ^  classe. 

MM.  Landouzy  et  Déjerine  ont  rassemblé  {Revue  de  méde- 
cine^ 1882)  un  certain  nombre  d'observations  d'une  forme 
particulière  de  paralysie  spinale,  caractérisée  par  F  absence 
de  localisation  de  l'atrophie  miASCulaire  et  par  la  curabilité. 
Dans  cette  forme,  les  débuts  ne  sont  pas  brusques,  comme 
dans  la  paralysie  infantile;  la  paralysie  envahit  plus  ou 
moins  rapidement  l'organisme,  mais  ne  le  surprend  pas. 

Un  heureux  hasard  nous  a  fait  rencontrer  dans  le  service 
de  clinique  médicale,  au  Val-de-Grâce,  deux  cas  de  paralysie 
spinale  antérieure,  se  rapportsuit,  l'un  à  la  forme  classique, 
l'autre  à  la  forme  curable.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  les 
publier  ensemble  :  leur  réunion  en  fera  mieux  ressortir  le 
contraste. 

Obsbbvàtion  I.  —  Paralysie  spinale  de  la  formé  subaiguê  et  curable. — 
Début  rapide  et  non  brusque.  —  Absence  de  localisation  ultérieure  de 
la  paralysie  et  de  Vairophie.  —  Amélioration  progressive  faisant  pré- 
voir la  guérison  complète. 

£•••.,  né  dans  le  département  de  la  Haute-Saône  en  1858^  est  coaché 
au  n^  1  de  la  salle  31  (Yal- de-Grâce).  Ses  antécédents  héréditaires 
sont  nuls.  Sa  mère  est  morte  jeune,  il  Ta  à  peine  connue.  Son  père 
jouit  d'une  bonne  santé;  le  malade  a  trois  frères  et  trois  sœurs,  tous 
plus  âgés  que  lui  et  se  portant  très  bien. 

Les  antécédents  pathologiques  personnels  sont  nuls.  Depuis  son 
incorporalion,  qui  s'est  faite  en  1879,  il  n'a  eu  qu'une  bronchite  simple, 
qui  n'a  laissé  aucune  trace.  Pas  de  syphilis  ni  de  rhumatismes. 

A  partir  du  15  mai  1883,  sans  cause  appréciable,  sans  s'être  exposé 
au  froid,  et  sans  avoir  été  soumis  à  des  fatigues  d'aucune  sorte,  il 
commença  à  sentir  dans  les  mains  et  dans  les  pieds,  des  fourmillements 
qui  dorèrent  de  quinze  à  vingt  jours.  Pendant  ce  temps,  ses  forces 
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dîmîaiiaîeot  notablement  et  un  amaigrissement  trts  sensible  se  pro- 
duisait. En  mémo  lempt»  la  malade  avait  de  la  eépbalalgîe,  de  Fînap- 
pétence,  donnait  mal,  avait  la  pean  chande  et  transpirait  abondamment, 
ce  qui  semble  indiquer  Texistence  d*nne  fièvre  assez  intense. 

Tons  ces  symptômes  allèrent  en  s'aggravant  et  le  malade  se  décida  à 
Wtror  k  rhApital  de  Cbâteaoroox,  où  il  arriva  le  5  juin. 

Les  fourmillements  avaient  commencé  et  conservé  une  intensité  pins 
grande  au  bras  droit,  où  s*étaît  développé,  un  peu  auparavant,  un  pa- 
naris,  d'ailleurs  à  peu  près  guéri  le  15  mai. 

L*état  da  malade  empira  rapidaroenl  à  Pbépital  de  Châteanroux. 
Entré  le  5  juin,  il  ne  pouvait  plai  9e  levor,  au  bout  de  deux  jours;  il 
lui  était  absolument  impossible  de  se  servir  de  ses  jambes.  Cette  para- 
lysie avait  frappé  les  bras  an  pen  avant  1m  membres  inférieurs.  A 
partir  de  rentrée  à  Tbôpital,  les  troubles  sensitifs,  consistant  en  foor- 
miilemçntSi  avaient  dispara  complètement 

Pendant  un  mois,  le  malade  est  resté  avec  de  la  fièvre,  ne  mangeant 
plus,  ne  dormant  plus.  Dans  cette  période,  il  a  eu  des  troubles  de  la 
défdcation  et  de  la  déglutition.  Il  ne  pouvait  aller  à  la  garde-robe  sans 
purgatif,  et  quand  il  mangeait,  chaque  bouchée  de  nourritnre  le  disait 
iQUSser.  La  yolx  aussi  était  changée  et  n*avait  plus  le  mémo  timbre. 
Les  organes  des  sens  restaient  indemnes,  sauf  la  vue.  —  U  semble 
cependant  qu'il  v  ait  eu  à  ce  moment  des  troubles  du  c6té  des  muscles 
de  rœîL  Quand  le  malade  regardait  un  objet  pendant  un  certain  temps, 
il  avait  de  la  diplopie.  Ces  troubles  de  la  vue  durèrent  à  peu  près 
quinaejQur»  ou  trois  semaines. 

i^q  bou^  du  mois,  la  fièvre  ayait  disparu,  la  défécation  et  la  dégluti- 
tion s'accomplissaient  régulièrement  ;  mais  la  paralysie  avait  fait  de 
tels  progrès  que  le  malade  ne  pouvait  plus  s'asseoir  dans  son  liU  Les 
membres  et  le  tronc  étaient  très  amaigris,  et  le  malade  remarquait 
que  ses  muscles  étaient  devenus  très  mous.  D'ailleurs  il  ne  souffrait 
nuliemeat.  La  sensibilité  cutanée  parait  s'être  conservée  normale  pen- 
dant tout  oe  temps. 

Cet  état  s'est  amélioré  lentement,  et  au  bout  de  deux  mois  environ, 
le  mieux  fut  sensible.  —  Le  malade  pouvait  se  servir  de  ses  mains 
pour  manger,  il  lui  était  devenu  possible  de  s'asseoir  dans  son  lit.  La 
station  debout  était  encore  im.possible,  mais  les  jambes  pouvaient  être 
remuées  librement  dans  la  position  couchée.  — Depuis  ce  moment, 
l'amélioration  a  continué  lentement,  toujours  plus  accentuée  aux 
membres  supérieurs,  les  premiers  atteins,  qu'aux  inférieurs.  Au  mois 
de  septembre  4883,  il  fut  évacué  sur  le  Val-de-Grâce. 

A  un  examen  général  (octobre  1883),  le  corps  est  amaigri,  les  saillies 
nusenlaires  sont  effacées.  Cette  ab^nce  de  saillies  est  générale.  On  ne 
dislingue  pas  de  région  oà  elle  soit  notablement  plus  prononcée  qu'en 
d'autres;  i^aphthsement  des  fesses  et  de  la  région  dorso-lombaire 
fnppt  eependant  tout  d^^bord,  à  cause  de  Taspect  ordinairement 
arrondi  de  ces  parties. 

Les  muselés  des  bras  peq  dessinés,  sans  avoir  leur  fènneté  ordinaire. 
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ODi  encore  une  consistance  asses  notable.  Le  bras  mesure,  à  la  partie 
moyenne  du  biceps,  22  centimètres.  Les  oaractères  de  l'avant-bras 
sont  les  mêmes  ;  au  niveau  de  la  saillie  du  long  supînateur,  sa  circon- 
férence est  de  23  centimètres. 

Les  mains  sont  très  maigres  ;  elles  deviennent  violacées,  pour  pcn 
que  le  malade  les  expose  à  Pair.  Les  éminences  thénar  sont  atrophiées; 
la  saillie  de  l'adducteur  du  pouce  est  remplacée  par  une  dépression. 
Les  lésions  sont  symétriques  à  droite  et  à  gsuehe  Le«  mouvements  du 
bras  droit  se  font  assez  bien;  le  malade  peut  porter  facilement  la  main 
de  ce  côté  sur  sa  téie.  A  gaucbe,  au  contraire,  le  bras  est  difficilement 
porté  dans  l'abduction  jusqu'à  Tangle  droit.  11  est  facile,  sans  employer 
beaucoup  de  force,  d*em pécher  les  divers  mouvements  d'abduction  et 
d'adduction  des  bras.  Le  membre  supérieur  gauche  est  beaucoup  plus 
faible  que  le  droit.  La  pression  des  mains  an  dynamomètre  donne  : 
pour  la  droite  iO  kilogrammes;  pour  la  gaucbe  9« 

Sur  les  épaules,  le  renflement  deltoïdien  n'existe  plus  et  Tépine  de 
^omoplate  fait  une  saillie  très  apparente,  surtout  à  gauche.  Les  gout- 
tières vertébrales  sont  plates,  au  Heu  d*étre  occupées  par  les  renfle- 
ments musculaires  normaux. 

Les  reliefs  pectoraux  sont  peu  appréciables.  Aux  membres  inférieurs, 
il  y  a  une  atrophie  musculaire  très  apparente.  La  cuisse  parait  unifor- 
mément arrondie  en  dehors,  excavée  à  îa  partie  interne. 

Cette  absence  de  saillios  est  surtout  sensible  aux  mollets.  Les  jumeaux 
sont  très  atJopUiés  ;  les  mollets  n'existent  pas,  à  proprement  parler. 

Les  changements  survenus  du  côté  des  pieds  sont  diffioilement  ap- 
préciables. On  peut  noter  cependant  une  diminution  dans  le  volume 
des  parties  molles  du  bord  interne. 

Le  malade  peut  se  tenir  debout,  mais  il  lui  est  impossible  de  se 
porter  sur  une  seule  jambe*  il  peut  faire,  en  marchant,  quelques  pas . 
Le  pied  qu'il  porte  alors  en  avant  a  la  pointe  en  dehors,  peu  éloignée 
du  sol,  ne  traînant  pas  cependant.  L'occlusion  des  yeux  ne  rend  pas  la 
raarcbe  plu»  difficile.  En  somme,  les  muscles,  quoique  très  atrophiés, 
ne  paraissent  pas  fournir  une  somme  de  travail  proportionnelle  à  leur 
irolume. 

Tandis  que  les  muscles  sont  à  ce  point  atteints  dans  leur  nutrition 
et  dans  leurs  fonctions,  la  sensibilité  cutanée  est  absolument  intacte» 

La  piqûre  d*une  épingle,  le  chatouillement,  le  chaud  el  le  froid, 
sont  parfaitement  senliSi  la  sensibilité  musculaire  est  absolument  con- 
servée. 

Il  n'y  a  du  côté  de  la  peau,  des  ongles  et  des  poils,  aucun  trouble 
tropfaique.  Il  ^ut  cependant  noter  la  tendance  au  refroidissement  des 
mains  et  des  pieds,  que  nous  avons  déjà  signalée. 

Les  réflexes  tendineux  sont  complètement  abolis*  Le  réfleie  Mie- 
musculaire  est  au  contraire  notablement  augmenté,  el  ta  pineeafieiit 
d*un  muscle  détermine  la  formation  d*une  saillie  très  notable. 

La  sensibilité  aux  courants  induits  est  diminuée.  Par  places,  le  ma* 
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lade  ne  sent  pas  le  courant;  dans  d*autres  points,  le  courant  est  senti, 
mais  le  muscle  ne  se  contracte  pas. 

Aux  pieds,  sensibilité  aux  courants,  nulle. 

Le  jambier  antérieur  droit,  et  le  péronier  du  même  côté,  se  con« 
tractent  faiblement;  à  la  jambe  gauche,  pas  de  réaction. 

Cuisse  :  le  courant  ne  produit  de  Tefifet,  à  droite,  que  sur  les 
muscles  de  la  partie  interne;  —  à  gauche,  au  contraire,  les  muscles 
se  contractent  généralement  assez  bien. 

Les  psoas  se  contractent  bien. 

Les  fessiers  et  les  masses  sacro-lombaires  réagissent  assez  bien.  Le 
courant  a  plus  d'influence  sur  eux  à  gauche  qu'à  droite. 

Les  grands  droits  de  Tabdomen  se  contractent  d*une  façon  très  sen- 
sible, les  pectoraux  très  faiblement. 

Aux  membres  supérieurs,  le  deltoïde  réagit  peu  à  gauche,  assez 
fortement  à  droite.  Le  biceps  et  le  triceps  se  contractent  assez  bien, 
le  triceps  gauche  surtout. 

Aux  avant-bras,  les  muscles  cubitaux  et  fléchisseurs  des  doigts  se 
contractent,  mais  à  la  main  on  n'obtient  pas  de  réaction. 

Épaules  :  les  sus-épineux  et  sous-épineux  réagissent  assez  bien  des 
deux  côtés. 

Les  muscles  du  cou  et  de  la  face  ne  sont  nullement  atrophiés,  et 
leur  réaction  aux  courants  interrompus  parait  normale. 

Sphincters  intacts. 

Tel  était  Tétat  du  malade  au  mois  d'octobre.  A  ce  moment,  il  était 
déjà  bien  meilleur  que  quelque  temps  auparavant,  et,  depuis  cette 
époque,  il  n'a  cessé  de  s'améliorer  progressivement.  Chaque  jour  le 
malade  s'exerce  à  faire  quelques  pas  et  constate  que  les  forces  revien- 
nent petit  à  petit. 

L'état  général  se  maintient  bon. 

La  santé  est  parfaite,  les  fonctions  s'accomplissent  régulièrement. 

Le  traitement  consiste  en  électrisation  continue  et  strychnine  à  l'in- 
térieur. 

Comme  l'amélioration  est  progressive^  qu'elle  porte  sur  tous  les 
muscles  à  la  fois,  que  Ton  ne  constate  pas  de  localisation  nette  de  la 
paralysie  et  de  l'atrophie,  le  pronostic  est  favorable.  Les  muscles 
reprendront  petit  à  petit  leur  force  et  leur  volume. 

Obseryatioii  il  —  Paralyne  spinale  antérieure  aiguë  (paralysie  in- 
fantile chez  Vadulte)  de  la  forme  classique.  —  Envahissement  brusque. 
— Localisation  ultérieure  et  probablement  définitive  de  la  paralysie  et 
de  Vatrophie, 

H....,  couché  au  lit  28  de  la  salle  30  (Val-de-Grâce),  est  entré  à  Thô- 
pital  le  11  août  1883,  venant  de  l'hôpital  de  Belfort,  où  il  était  depuis 
le  18  mars  de  la  môme  année. 

Antécédents  héréditaires  nuls.  —  Son  père  mort  à  48  ans  d'une 
ascite  jouissait,  avant  sa  maladie,  d'une  excellente  santé  habituelle. 
Sa  mère,  encore  vivante,  est  en  bonne  santé,  ainsi  que  son  frère,  plus 
jeune  que  lui. 
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Né  en  4860,  il  exerçait,  avant  son  incorporation,  le  métier  de  caltî- 
vateur;  il  joaît  d'une  excellente  santé  jusqu'au  mois  de  mars  1883. 

Le  26  mars,  M faisait  à  Belfort  une  corvée  qui  consistait  à  mettre 

de  la  neige  en  tas.  11  gelait  fortement.  Notre  malade,  les  pieds  plongés 
dans  la  neige,  éprouva  ce  jour-là  une  sensation  de  froid  très  vive.  U 
nous  raconte  qu'à  ce  moment  ses  mains  se  sont  fermées,  les  doigts 
lléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et  que  pour  ouvrir  l'une  d'elles,  il 
était  obligé  d'en  soulever  les  extrémités  digitales,  avec  le  dos  de 
l'autre.  —  D'ailleurs,  il  se  souvient  bien  qu'il  n'était  pas  besoin  de 
faire  d'effort  pour  étendre  de  cette  manière  les  doigts  :  ce  qui  man- 
quait à  ceux-ci,  c'était  la  force  pour  se  mettre  en  extension. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  il  en  était  de  même.  Comme  dit  le 
malade,  ses  jambes  n'avaient  plus  aucune  solidité.  Pourtant,  il  put  au 
moment  même  rentrer  à  la  caserne,  en  se  faisant  aider  par  ses  cama- 
rades, et  se  coucber.  Le  lendemain,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs 
avait  à  ce  point  augmenté,  qu'il  ne  put  aller  à  la  visite  qu'avec  la  plus 
grande  peine.  Les  membres  supérieurs  avaient  aussi  perdu  leurs  forces, 
quoiqu'ils  pussent  encore  faire  quelques  mouvements.  La  nuit,  d'ail- 
leurs, s'était  bien  passée,  le  sommeil  avait  été  calme.  M fut  alors 

envoyé  à  l'hôpital  militaire.  Dès  le  lendemain  du  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  parait  avoir  eu  de  la  fièvre  ;  il  dit,  en  effet,  qu'il  avait  de 
la  céphalalgie,  ne  dormait  plus,  avait  la  bouche  sèche,  et  n'avait  plus 
d'appétit. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  le  malade  eut  un  gonflement  de  la 
région  périauriculaire  et  des  douleurs  dans  l'oreille  gauche,  dont 
s'écoula,  par  la  suite,  un  liquide  sanguinolent. 

A  partir  du  moment  où  il  s'est  couché  à  l'hôpital,  il  n'a  plus  pu  se 
tenir  debout,  et  comme  les  membres  inférieurs,  les  membres  supé- 
rieurs perdaient  leurs  forces.  —  Bientôt  il  ne  put  plus  se  lever,  et 
tandis  qu'auparavant  il  pouvait  tenir  sa  cuiller  pour  manger,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  cet  acte  devint  absolument  impossible.  La 
paralysie  augmenta  au  point  que  ni  les  bras  ni  les  jambes  ne  pouvaient 
plus  être  remués.  L'action  de  s'asseoir  était  irréalisable.  Jamais  de 
contractures  dans  cette  période,  le  malade  dit  qu'au  bout  de  huit  jours, 
alors  que  la  faiblesse  était  extrême,  quand  il  essayait  de  soulever  les 
bras,  les  muscles  se  mettaient  à  trembler. 

La  défécation  et  la  miction  restèrent  normales,  ainsi  que  les  autres 
fonctions.  Il  n'y  avait  aucune  sensation  douloureuse.  Au  début,  le 
malade  avait  ressenti  des  fourmillements  dans  les  membres  supérieurs. 
La  sensibilité  cutanée  restait  intacte.  Le  malade  sentait  parfaitement  le 
froid,  le  chaud  et  le  contour  des  objets. 

L'amaigrissement  des  muscles  ainsi  paralysés  fut  rapide.  Au  bout  de 
2  on  3  mois,  les  bras  avaient  beaucoup  maigri,  ainsi  que  les  membres 
inférieurs.  Déjà  les  mains  paraissaient  dépourvues  de  muscles  au 
malade,  et  cependant  il  s'aperçut  alors  que  les  mouvements  revenaient 
aux  bras  et  aux  jambes,  qu'il  pouvait  un  peu  remuer. 

Depuis  ce  temps  le  mieux  a  continué  partout,  excepté  en  certains 
points  où  les  lésions  sont  restées  sans  s'améliorer. 


358  DEUX  CAS  DE   PABALT8IG   SPIVALK   ANTÉRIEURE 

Pendant  eette  période  de  paralysie  et  d'atrophie  des  membits, 
Foreille  gauche  8*était  mise  à  cooier  et  le  malade  était  loord  de 
ee  côié.  Il  était  toarmenlé  aussi  fuir  une  céphalalgie  peu  pronoaeée, 
mais  opiniâtre;  la  sauté  générale  était  d'ailleurs  restée  excellente* 

Ici  se  place  une  phase  curieuse  de  rhistoire  de  M....  Son  caractère, 
habituellement  eajoné,  devient  triste,  et  peu  à  peu  se  manifestent  les 
signes  non  douteux  d'un  délire  des  persiécutions.  (Refus  de  manger, 
pleurs  coniinnels»  cris  de  terreur  pendant  la  nuit,  tentatives  de 
suicide.) 

En  raison  de  Tintérèt  qu'il  inspirait,  le  maUde  fut  conservé  à  Thô* 
pital,  où  les  signes  d'aliénation  disparurent  en  15  jours  ;  nous  n'insis- 
tons pas  davantage  sur  une  complication  dont  nous  n'apercevons  net- 
tement la  relation,  ni  avec  la  lésion  de  la  moelle,  ni  avec  l'affection  de 
l'oreille. 

État  acturi  (octobre  1883).  —  M....  est  un  homme  d'un  tempérament 
lymphatique,  débile,  d*une  intelligence  qui  parait  peu  développée  et 
nue  fait  paraître  plus  obtuse  encore  une  surdité  très  prononcée  de 
1  oreille  gauche. 

Tronc  :  maigre,  creux  sons-claviculaires  assez  prononcés^  saillie  des 
pectoraux  peu  considérable  ;  cependant  ces  muscles  sont  assez  fermes 
et  se  contractent  d'une  façon  satiâfaisanle. 

Saillie  des  côtes  très  apparente. 

En  arrière,  les  muscles  sont  peu  développés,  la  masse  sacro-lombaire 
gauche  est  plus  maigre  que  la  droite* 

Le  moignon  des  épaules  est  assez  bien  marqué.  Les  deltoïdes  font  une 
saillie  oui  parait  normale. 

Aux  bras,  biceps  bien  marqués  quoique  un  peu  flasques.  Les  muscles 
antérieurs  de  Pavant-bras  paraissent  en  bon  état.  Les  postérieurst  au 
contraire,  sont  très  diminués;  cette  absence  de  muscles  est  surtout 
appréciable  au  toucher  :  on  sent  absolument,  sous  le  doigt,  la  face  pos- 
térieure des  os  de  l'avant-bras. 

JfoMU  :  Poignet  très  amaigri,  les  doigts  à  demi  fléchis  et  formant 
une  sorte  de  grifie,  la  paume  très  excavée  :  an  fond  se  dessinent  des 
saillies  longitudinales  dues  à  des  bandes  aponévrotiques  ;  réminenee 
thénar  est  très  aplatie  ainsi  que  l'hypothénar.  On  sent  que  les  mus- 
cles ont  à  peu  près  complètement  disparu.  Les  os  du  métacarpe  sem- 
blent être  simplement  recouverts  par  la  peau  et  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire. Entre  les  métacarpiens,  des  dépressions  longitudinales  profondes 
indiquent  la  disparition  des  interosseux. 

Memhret  inférieure  :  Muscles  fessiers  bien  conservés  et  fermes. 
Cuisses  petites,  excavées  à  la  partie  interne,  où  le  condyle  du  fémur 
fait  une  saillie  considérable.  —  La  jambe  est  maigre^  la  saillie  du 
mollet  est  cependant  assez  prononcée.  —  Les  masses  musculaires  de  la 
plante  des  pieds  sont  considérablement  diminuées. 

Les  mouvements  spontanés  sont  bien  revenus  aux  membres  inférieurs. 
Le  malade  peut  faire  quelques  pas,  mai»  est  bientôt  obligé  dt  se 
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reposer.  Les  mouvements  du  bffts  et  ceux  de  PftVBnt<>brftd  stif  le  bras 
se  font  «1862  bien,  quoique  sans  forée. 

Les  mains  peuvent  encore  se  fermer,  mais  il  est  impossible  ai 
malade  de  les  ouvrir  complètement. 

Malgré  tous  ses  efforts,  les  doigts  restent  toujours  dans  la  demi- 
flexion  ;  ils  peuvent  facilement  s*écarter  les  uns  des  autres,  mais  ne 
peuvent  pas  se  rapprocher  complètement  (paralysie  des  interosseux). 

Le  malade  n'éprouve  aucune  sensation  douloureuse;  cependant  les 
mains  et  les  pieds  sont  le  siège  d'une  impression  de  froid  opiniâtre. 

La  sensibilité  cutanée  est  intacte  ;  la  piqûre»  le  chatouillement,  le 
froid  et  le  chaud,  sont  parfaitement  sentis. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis;  le  réflexe  idio-musculaire  est 
notablement  augmenté. 

A  Texploration  par  les  courants  interrompus,  les  muselés  des  mem* 
bres  réagissent  peu.  La  sensibilité  à  l'excitation  électrique  diminue 
progressivement  chez  eux  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ^extrémité. 

Le  deltoïde,  le  biceps,  le  triceps,  réagissent  encore  assez  bien,  les 
fléchisseurs  de  la  main  peu,  le  fléchisseur  commun  pas  du  tout.  Les 
cubitaux  restent  insensibles  ;  les  extenseurs  ne  se  oontracteni  plus;  il 
en  est  de  môme  pour  les  muscles  de  la  main. 

Aux  membres  inférieurs,  le  Jambier  antérieur  ne  répond  pas  à  l'ex- 
citation électrique  ;  les  extenseurs  du  pied  se  oontraetent  faiblement.  — 
Aucun  muscle  du  pied  n'est  impressionné  par  l'électricité,  si  ce  n'est  le 
pédieux  gauche,  qui  se  contracte  faiblement. 

On  ne  note  aucun  trouble  trophique  du  cAtë  de  la  peau,  des  ongles 
on  des  poils. 

Les  mains  prennent  une  teinte  violacée  quand  le  malade  les  exposé 
à  Tair  ;  elles  sont  sans  cesse  mouillées  d'une  stteur  visqttettie  q[u'Ott 
retrouve  aussi  aux  pieds. 

Le  dynamomètre  donne,  pour  la  main  droite,  7  Icilogrammes;  pour 
la  gauche,  2  kilogrammes. 

£a  somme,  les  mains  et  les  muscles  de  la  région  postérieure  de 
ravant*bras  sont  restés  dans  l'état  où  ils  étaient  au  moment  de  la  plus 
grande  acuité  de  l'affection. 

Le  mieux,  très  sensible  déjà  au  mots  d'octobre  pour  tous  les  antres 
muscles,  n'a  fait  que  s'accentuer. 

Cette  localisation  de  la  paralysie  et  de  Tatrophie  sur  les  muscles 
extenseurs  de  la  main  et  sur  les  muscles  propres  de  celle-ci,  qui 
ne  répondent  plus  du  tout  à  l'électricité,  fait  porter  un  pronostie 
sévère.  Il  est  probable  que  le  malade  recouvrera  Tusage  de  tous  ses 
autres  groupes  musculaires,  mais  que  les  mains  resteront  Incapables 
de  lui  rendre  aucun  service. 

Ces  deux  observations  nous  paraissent  un  bon  exemple  des 
deux  formes  de  paralysie  spineje  antérieure  mentiouoéespré* 
oédemmenU 

D'tine  façon  très  nette,  en  effet,  chee  notre  premier  ma* 
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lade,  on  voit  la  paralysie  arrivant  d'une  façon  relativement 
lente,  s'installant  sans  éclat.  Chez  le  deuxième ,  cette  para- 
lysie se  montre  subitement  et  frappe  d'abord  les  régions 
qu'elle  paraît,  plus  tard,  devoir  occuper  définitivement. 

Puis  arrive  une  période,  commune  aux  deux  malades,  où 
tous  les  muscles  sont  atteints.  Mais,  au  moment  où  le  mieux 
appcuraît,  la  différence  se  retrouve.  Tandis  que,  chez  le  pre- 
mier, tous  les  muscles,  uniformément  ou  à  peu  près,  repren- 
nent petit  à  petit  leur  force  et  leur  volume,  chez  le  second, 
les  mains  et  une  région  des  avant-bras  ne  bénéficient  pas  de 
l'amélioration  générale.  La  paralysie  et  Tatrophie  y  restent 
aussi  prononcées  que  dans  les  jours  du  plus  complet  déve- 
loppement de  l'afTection,  et  sont  probablement  définitives. 


APBRÇn  TOPOGRAPHIQUE  DE  LA  PARTIE  NORD 

DE  LA  TUNISIE 

Par  M.  CouiTOis,  médecin  aide-major  de  4"  classe. 

Le  travail  de  M.  Courtois  est  plutôt  une  relation  de  voyage 
qu'une  étude  de  topographie  médicale.  Nous  en  publions  quel- 
ques extraits  qui  paraissent  de  nature  à  intéresser  les  officiers 

du  corps  de  santé  militaire. 

(La  Rédaction,) 

Le  26  août  1883,  je  recevais  l'ordre  d'accompagner  la  3'  compagnie 
mixte  dans  un  voyage  d*un  mois  à  travers  le  nord  de  la  Tunisie. 

L*idée  de  consigner  les  observations  qui  suivent  m'est  venue  do 
regret  que  j'éprouvais,  à  mon  départ,  de  n'avoir  aucun  aperçu,  ni  sur 
les  lieux  que  je  devais  parcourir,  ni  sur  leurs  ressources  :  c'est  pour 
épargner  ce  regret  à  d'autres  que  j'ai  écrit  ces  lignes. 

A  son  départ  de  La  Ressera,  son  camp  permanent,  Tefiectifdela 
3'  compagnie  mixte  comprenait  :  le  capitaine  commandant  la  compa- 
gnie, deux  lieutenants  (dont  un  de  cavalerie),  un  sous-lieutenant  d'io- 
fanlerie  et  un  sous-lieutenant  au  titre  indigène,  un  médecin  aide-major, 
122  fantassins  (Français  et  Arabes)  et  28  cavaliers  (Français  et  spahis). 

Saîd-oa-Said.  —  Le  29  août,  à  4  heures  i/2  du  matin,  la  colonne 
quittait  La  Kessera  et  se  portait  dans  la  direction  du  sud.  A  environ 
1800  mètres  de  Ressera,  on  passe  à  gué  Toued  el  Rébir  ;  ce  gaé  est 
facile  et  Teau  est  assez  bonne.  A  2  kilomètres  du  croisement  des  deux 
routes  de  Rairouan,  nous  sortons  par  un  défilé  difiBcile,  à  pentes  ra- 
pides, et  en  suivant  un  sentier  sur  des  roches,  nous  arrivons  dans 
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une  vallée  à  pente  douce  jusqu'à  Toued  Kerdj.  Cet  oued,  renfermant 
habituellement  peu  d'eau,  devient  torrentueux  au  moment  des  pluies. 
Ce  fut  le  cas  à  notre  passage;  les  pluies  des  jours  précédents  avaient 
transformé  cet  oued  en  un  torrent  roulant  des  cailloux  et  assez  profond 
pour  qu'il  fût  dangereux  de  le  traverser.  Nous  y  parvenons  en  suivant 
un  passage  à  gué  qui  est  unique;  les  hommes  ont  de  l'eau  jusqu'à 
mi-cuisse. 

L'eau  de  l'oued  est  assez  bonne,  mais  à  notre  passage  elle  charriait 
des  matières  terreuses  qui  la  rendaient  désagréable  à  boire. 

Enfin,  pour  arriver  au  plateau  de  Saîd-ou-Saïd,  nous  gravissons 
une  montée  difficile  entre  des  rochers.  Nous  campons  sur  le  plateau. 
Il  y  a  des  douars  environnant  des  champs  de  cactus  et  un  marabout. 
L'eau  est  bonne  et  provient  d'un  puits  romain  à  proximité  du  camp. 
Mais  il  n'y  a  pas  de  bois  au  camp  même,  il  faut  l'aller  chercher  à 
1500  mètres. 

Oued  Zérond.  —  Le  30  août,  à  l'heure  habituelle,  départ  de  Saïd- 
ou-Saîd  pour  oued  Zéroud.  Distance,  environ  29  kilomètres. 

Nous  cheminons  pendant  quelques  kilomètres  sur  le  plateau.  Le  ter- 
rain est  sablonneux,  la  route  belle,  parsemée  d'oliviers  sauvages.  Puis 
le  pays  devient  raviné;  la  route  passe  au  travers  de  jardins  de  cactus 
et  dans  des  terrains  broussailleux,  jusqu'à  environ  2  kilomètres  de 
l'oued  Zéroud,  et  l'on  a  alors  à  traverser  un  banc  de  sable  difficile,  qui 
conduit  jusqu'au  coude  que  forme  Toued  Zéroud.  C'est  sur  les  hau- 
teurs qui  dominent  ce  coude  que  campe  la  3'  compagnie  mixte. 

L'eau  de  l'oued  Zéroud  est  saumâtre.  Mais  à  environ  500  mètres  se 
trouve  une  petite  source  d'eau  venant  du  djebel  Stroza  et  qui  est 
excellente. 

Il  y  a  du  bois  sur  la  rive  gauche  de  l'oued,  mais  la  rive  droite  est 
dénudée. 

De  Toued  Zéroud  à  Hadjeb-el-Âioun  (route  de  Gilma),  il  y  a  11  kilo- 
mètres. On  rencontre  dans  ce  trajet  quantité  de  cactus  et  d'oliviers 
sauvages.  A  environ  6  kilomètres  d*Hadjeb-el-Aioun  se  trouvent  une 
quinzaine  de  sources  dont  la  plupart  sont  sulfureuses.  Hadjeb-el- 
Aioun  est  à  20  kilomètres  de  Gilma,  et  il  est  à  noter  qu'il  n'y  a  pas 
d'eau  entre  ces  deux  points. 

Ras-el-Hateb.  —  Distance,  environ  16  kilomètres. 

Nous  suivons  la  grande  route  de  Tebessa  à  Kai rouan,  et  nous  cam- 
pons sur  un  terrain  dénudé  et  caillouteux,  au  bord  même  de  la  route. 
Ce  terrain,  au  dire  des  Arabes,  est  infecté  de  scorpions.  Je  dois  dire 
que  c'est  en  vain  que  je  les  ai  recherchés  dans  tout  l'espace  occupé 
par  le  camp.  D'ailleurs,  il  n'y  a  pas  à  s'émouvoir  outre  mesure  de  la 
présence  des  scorpions,  au  moins  dans  le  nord  de  la  Tunisie.  Nous 
aYons  eu  Toccasion  d'en  observer  plusieurs  piqûres;  le  surlendemain 
de  l'accident  il  n'en  restait  plus  trace. 

L'eau  d'alimentation  vient  d'un  oued  à  proximité  du  camp.  Elle  est 
fade  et  chargée  de  matières  terreuses  dont  Je  filtre  la  débarrasse  faci- 
lement. 
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fdtttfonk-Ddbbieh*  —  Distanod,  environ  31  kilomètres. 

Nous  sommes  sur  le  territoire  des  Ouled-Ayaz.  Cette  étape  est  la 
plus  pénible  que  nous  ayons  faite. 

Le  pays  traversé  est  d'abord  montagneux.  Pendant  8  kilomètres 
(jusqu'à  l'oued  el  Hateb),  ce  ne  sont  que  des  rocliers;  pas  trace  de 
terre  arable  et  c'est  la  désolation  la  plus  complète.  Aussi  l'Arabe  lui* 
même  a  fui  ce  pays  inhospitalier.  Nous  faisons  30  kilomètres  sans  ren- 
contrer un  seul  douar. 

Après  l'oued  el  Hatrb,  nous  arriyons  dans  une  plaine  sablonneuse, 
peu  accidentée,  et  où  la  marche  est  très  pénible.  EnHn«  nous  aperce- 
vons dans  le  lointain  un  espace  verdoyant  sur  lequel  nous  nous  diri- 
geonSy  et  nous  arrivons  aupr^^s  de  jardins  bien  cultivés^  irrigués  par 
des  canaux  de  dérivation  de  l'oued  Rouhia,  et  qui  font  un  contraste 
singulier  avec  la  désolation  environnante. 

L'oued  Rouhia  amène  sur  toute  la  rive  une  végétation  qui  est  une 
source  de  richesse  pour  cette  plaine.  L'eau  est  assez  bonnei  quoique 
fade  et  chargée  de  matières  terreuses.  Il  n'y  a  pas  d'autre  bois  que 
celui  des  arbres  des  jardins. 

BordJ-Debbich.  — ^  Distance,  environ  16  kilomètres. 

Chemin  montagneux,  accidenté  et  très  boisé.  Bordj-Debbich  est  une 
sorte  de  maison  basse,  en  forme  de  parallélogramme,  affectant  des 
airs  de  château-fort.  Elle  est  habitée  par  le  cald  et  située  sur  les  pentes 
assez  rapides  d'une  montagne  peu  élevée.  Au  voisinage  se  trouvent 
quelques  douars. 

Le  pays  est  très  pittoresquei  Nous  campons  à  SO  mètres  du  bordj, 
sur  le  versant  d'une  colline  escarpée  et  toute  boisée.  A  500  mètres  du 
camp,  se  trouve  une  source  qui  contient  une  eau  excellente.  Près  du 
bordj  est  une  autre  source,  mais  peu  abondante.  Bois  à  discrétion. 

8onk*el-Djeniàa.  —  Distance»  environ  18  kilomètres. 

Souk-el-Djemâa  est  un  plateau  dénudé,  à  1200  mètres  d'altitude, 
perdu  au  milieu  des  montagnes  et  loin  de  tout  centre  habité.  Pendant 
l'hiver,  un  brouillard  épais  englobe  le  camp  et  en  rend  le  séjour  très 
pénible.  Pour  ma  part,  je  ne  connais  guère  d'endroit  plus  isolé. 

Durant  Tété,  Souk-el-Djemâa,  en  raison  de  son  altitude^  n'a  jamais 
à  souffrir  des  fortes  chaleurs;  aussi  le  médecin  en  chef  de  l'ambulance 
a-t-il  proposé  d'en  faire  un  sanitorium  ou  une  sorte  de  dépôt  de  con- 
valescents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  quittâmes  Souk-el-Djemâa  sans  regrets,  car 
la  tristesse  qui  s'y  lit  sur  tous  les  visages  deviendrait  facilement  conta, 
gieuse.  —  Ils  ne  manquent  pas  d'un  certain  mérite,  ceux  que  le  devoir 
et  l'abnégation  retiennent  dans  ce  pays  inhospitalier. 

8eba-Biar.  ^  Distance,  environ  18  kilomètres.  On  arrive  bientéi 
dans  la  plaine  du  Sers  qui  est  très  riche,  dans  toute  son  étendue,  en 
orge  et  en  blé. 

Seba-Biar  (sept]  puits)  se  trouve  à  la  tète  de  cette  plaine.  Noos 
campons  au  bord  de  la  naissance  de  l'oued  Tessâa,  qui  est  pnaqtie 
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toujourg  à  sec  à  ce  niveau.  A  deux  pas  da  camp  se  trouve  l'enohir 
Seba-Biar  :  c*est  une  masure  avec  jardins  riches  en  fruits  (melons, 
pastèques,  etc.). 

A  50  mèlres  du  camp  se  trouvent  deux  puits;  l'eau  de  ces  puits  est 
claire,  limpide  et  frafohe.  Malheureusement  aucune  surveillance  n*y  est 
attachée,  et  cette  eau,  bonne  à  notre  passage,  doit  devenir  mauvaise 
quand  le  vent  y  amène  ie  sable,  et  avec  lui  tous  les  détritus  végétaux  et 
animaux  qu*il  entraine.  De  plus,  l'Arabe  vient  y  laver,  et  laisse  retom- 
ber dans  les  puits  l'eau  de  lavage  :  de  là  une  nouvelle  cause  d'infec- 
tion. Si  nos  hommes  doivent  jamais  séjourner  A  proximité  de  ces  puits, 
il  me  parait  très  utile  que  Tautorité  militaire  fasse  exercer  une  surveil- 
lance active  autour  d'eux;  à  ce  prix,  on  aura  là  une  eau  excellente. 

DJiama.  —  Distance,  environ  20  kilomètres. 

Après  avoir  suivi  les  crêtes  pendant  environ  20  kilomètres,  nous 
apercevons  sur  notre  gauche,  dans  un  ravin,  les  ruines  très  bien  con- 
servées d'un  aqueduc;  plusieurs  arcades  sont  encore  debout  et  intactes. 
Un  peu  plus  loin,  sur  le  bord  de  la  route,  nous  rencontrons  d'immenses 
citernes  romaines. 

Le  village  arabe  de  Djiama  est  sur  une  élévation  dominant  les  mas- 
aifii  montagneux.  Il  est  bâti  avec  les  débris  d'une  cité  romaine,  et  ce  ne 
sont  partout  que  pans  de  murailles,  colonnes  de  marbre  ou  de  granit» 
ayant  échappé  par  leur  solidité  au  vandalisme  des  Arabes.  Au  milieu 
du  village  existe  une  magnifique  fontaine  analogue  à  celle  de  Kef, 
L*eau  y  arrive  au  moyen  d'arcades  souterraines  mises  à  découvert  en 
maints  endroits. 

Nous  parcourons  le  village;  partout  des  taudis  infects,  des  orduresi 
des  fumiers,  des  carcasses  sur  des  fruits  pourris,  des  mares  noirâtres 
et  nauséabondes,  une  population  d'hommes  et  de  femmes  en  guenilles^ 
et  au  milieu  de  cette  tourbe,  des  chiens  et  des  poules  se  disputant  des 
écorces  de  melons  ou  pastèques  pourris. 

Nous  campons  au  pied  du  village,  dans  un  bois  d'oliviers  oti  coule 
un  petit  ruisseau  d'eau  limpide,  abondante  et  bonne.  La  fontaine 
romaine  du  village  donne  une  eau  un  peu  fade, 

fiidi-Diabeur.  -*  Distance  :  environ  11  kilomètres. 

Sidi-Djabeur  comprend  un  marabout  et  trois  grandes  masures  arabes 
sur  la  rive  droite  de  la  rivière.  Douars  et  jardins  plantés  d'arbres  frui- 
tiers à  proximité  du  camp.  L'eau  provient  de  deux  sources  et  est  asses 
bonne,  quoique  un  peu  fade. 

L'eau  de  l'oued  Siliana  est  mauvaise  et  saumâtre.  Cette  rivière  est 
très  poissonneuse  (barbeaux  et  anguilles  excellents),  mais  elle  est 
infestée  d'afifreuses  tortues  d'eau  qui  répandent  une  odeur  insuppor- 
Uble. 

Batten- Realla.  -*  Distance  :  environ  iO  kilomètres. 

A  Batten-Rcaila  se  tient,  le  lundi,  un  marché  arabe  assez  important 
sur  le  versant  d'un  coteau  pierreux,  à  proximité  de  sources  d'eau  assez 
bonne  et  d'un  oued  presque  complètement  à  sec.  Les  sources  se  trou- 
vent sur  les  bords  de  l'oued,  dans  le  lit  même. 
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Le  marché  est  ane  préeieose  ressonree  en  raison  des  légames  et  des 
fraits  qui  y  abondent  (melons,  pastèques,  pèches,  raisins,  grenades, 
tomates,  etc.). 

Harara.  —  Distance  :  environ  iA  kilomètres. 

Le  pays  est  très  accidenté;  néanmoins  la  rooteest  assez  bonne.  Nons 
campons  sous  des  oliviers,  an  bord  de  Foned  Siliana  et  à  environ 
2  kilomètres  dn  village  arabe  d'Harara,  qoi  est  sitné  snr  la  rive  gauche 
de  la  Siliana,  tandis  que  notre  camp  est  sur  la  rive  droite.  A  côté  du 
camp  se  trouvent  un  marabout,  quelques  maisons  arabes  et  quelques 
ruines  romaines  peu  importantes. 

Ce  poste,  très  pittoresque  et  très  boisé,  serait  parfait  s*il  se  trouvait 
une  source  de  bonne  eau  à  proximité.  Malheureusement  il  n*en  est  rien, 
et  nous  sommes  obligés  de  boire  de  Tean  de  l'oued  Siliana,  qui  est 
fort  désagréable. 

Gaenonat. —  Dislance  :  environ  i%  kilomètres. 

Le  pays  est  couvert  de  lenlisques  et  de  jujubiers;  il  est  très  habité. 

Nous  campons  sur  le  flanc  d*une  montagne,  à  une  centaine  de 
mètres  de  Foued  Siliana,  à  rembranchement  de  deux  routes,  l'une  se 
dirigeant  sur  Teboursouk,  l'autre  sur  Testeur. 

Il  y  a  quelques  sources,  mais  l'eau  en  est  mauvaise,  quoique  préfé- 
rable encore  à  celle  de  la  Siliana.  Il  faut  s'y  méfier  des  sangsues,  dont 
les  sources  sont  pleines. 

Testonr.  —  Distance  :  environ  17  kilomètres. 

Testeur  est  une  petite  ville  arabe  d'environ  3,000  habitants.  On  croit 
que  sur  son  emplacement  s'élevait  la  colonie  Bisica  Lucana,  et  ces  con- 
jectures viennent  d*une  inscription  trouvée  par  Sgan  et  que  H.  Guérin 
n'a  pu  retrouver  dans  ses  recherches  à  Testeur.  D'après  l'opinion  la 
plus  accréditée,  c'est  aux  environs  de  Testour  que  Scipion  aurait  livré 
bataille  à  Syphax  et  qu'aurait  existé  Zama,  immortalisé  par  la  défaite 
d'Annibal. 

Testour  est  au  bord  de  la  Medjerdah  (le  fleuve  Bagradas  des  anciens), 
sur  un  petit  mamelon  entouré  de  montagnes  peu  élevées,  ce  qui  fait 
que  la  ville  est  dans  une  sorte  d'entonnoir  peu  profond.  Sous  les 
Romains,  un  pont  reliait  les  deux  rives  du  Bagradas;  on  en  voit  encore 
des  débris. 

Vu  de  loin,  Testour  est  charmant  avec  ses  dix  minarets  blancs  ou 
jaunes,  dont  quelques-uns  affectent  une  architecture  polychrome  qui  ne 
manque  pas  d'originalité.  Hais  en  arrivant  dans  la  ville,  quelle  dé- 
ception ! 

Une  grande  rue,  large  et  droite,  partage  la  ville. 

Dès  qu'on  s'écarte  de  la  rue  principale,  on  est  littéralement  pris  à  la 
gorge  par  toutes  sortes  d'émanations  nauséabondes  insupportables 
pour  un  Européen.  Le  cimetière  arabe  est  si  mal  placé,  au  seuil  de  la 
ville,  que  tous  les  miasmes  qui  s'en  dégagent  doivent  se  répandre  sur 
elle  et  en  augmenter  encore  le  degré  d'infection. 

Tout  à  Tentour  de  la  ville  se  trouvent  des  monticules  assez  élevés, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  fumiers  séculaires.  Les  chaleurs  de 
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Tëté  durcissent  toutes  ces  matières  qui  forment,  en  s'accumulant  d'an- 
nées en  années,  de  nouvelles  couches;  qu'une  pluie  survienne  et  ce 
réceptacle  d*immondices  deviendra  aussitôt  un  foyer  d'émanations 
putrides  ;  qu*une  troupe  vienne  à  remuer  ce  sol,  les  miasmes  qu'il 
recèle  se  répandront  et  amèneront  des  épidémies. 

Nos  troupes  ont  évacué  ce  poste  et  avec  raison,  et  j'ajouterai  qu'elles 
ne  devront  plus  l'occuper  qu'à  toute  nécessité. 

Le  camp  de  la  3*  compagnie  mixte  a  été  établi  à  600  mètres  de  Tes- 
tour,  dans  un  bois  d'oliviers  avoisinant  la  Medjerdah.  Môme  à  cette 
distance,  nous  étions  incommodés  par  les  émanations  de  la  ville.  Le 
matin  de  notre  départ,  je  faisais  remarquer  au  capitaine  commandant 
la  compagnie  une  buée  épaisse  s'étendant  sur  Testeur  et  répandant 
une  odeur  nauséabonde  si  prononcée  que  nous  nous  félicitions  de 
n'avoir  pas  à  rester  plus  longtemps  dans  un  tel  pays. 

Il  y  a  à  Testeur  deux  sortes  d'eau  :  l'eau  des  puits,  l'eau  de  la  Med- 
jerdah. 

L'eau  des  puits  n'est  pas  mauvaise  au  goût  :  mais  j'ai  regretté  de 
n'avoir  pas  les  moyens  de  l'analyser,  car  elle  doit  être  chargée  de  ma- 
tières organiques.  Aussi  ai-je  recommandé  aux  hommes  d'en  boire  le 
moins  possible. 

L'eau  de  la  Medjerdah  est  mauvaise,  saumâlre,  et  ne  doit  pas  être 
utilisée  dans  rallmenlation.  Il  faut  lui  préférer  encore  l'eau  des  puits, 
filtrée  et  bouillie. 

Medjez-el-Bab.  —  Distance  :  environ  20  kilomètres. 

Nous  campons  à  côté  de  la  gare,  dans  un  terrain  plat,  crevassé,  qui 
doit  se  transformer  en  un  vaste  marécage  en  temps  de  pluie  :  c'est  là 
qu'ont  campé  nos  troupes  depuis  le  début  de  l'occupation.  Ce  pays  est 
malsain  et  la  fièvre  intermittente  y  règne  en  permanence.  A  notre  pas- 
sage, on  était  en  train  de  l'évacuer;  il  n'y  aura  pas  à  le  regretter  au 
point  de  vue  de  la  santé  des  hommes. 

Sidi-Na4ji.  — Distance  :  environ  18  kilomètres. 

Nous  gravissons  d'abord  les  contreforts  du  djebel  Tella-Siliana  et 
nous  arrivons  sur  le  plateau  de  Gueballat,  où  se  trouve  la  plaine  de  ce 
nom.  La  route  est  très  facile  et  carrossable.  Nous  campons  sous  un 
maigre  bols  d'oliviers,  au  pied  du  marabout  de  Sîdi  Nadji;  à  proximité 
du  camp  se  trouvent  des  douars  et  des  gourbis  en  quantité.  Quelques 
champs  de  cactus. 

Il  y  a  une  source  à  SOO  mètres  du  camp,  mais  l'eau  y  est  exécrable 
et  d'une  saveur  salée  si  prononcée  que  nous  ne  parvenons  pas  à  en  dis- 
simuler l'amertume.  Je  provoque  une  distribution  de  thé  aux  hommes 
de  la  compagnie  dans  l'espoir  de  masquer  le  mauvais  goût  de  cette  eau, 
mais  c'est  en  vain. 

Le  lendemain,  au  moment  de  quitter  l'étape,  cinq  hommes  se  pré- 
sentaient à  moi,  ayant  eu  la  diarrhée  toute  la  nuit,  à  la  suite  de  l'in- 
gestion d'eau  de  la  veille.  Cette  diarrhée  d'ailleurs  ne  persista  pas  et 
céda  à  l'administration  de  l'opium  et  du  bismuth. 
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Sldi  DaAii.  «»  OUUnoe  :  environ  18  kilomètres. 

Ce  pays  a  dû  être  très  habité,  car  à  cliaqua  pas  nous  trouvons  des 
ruines  romaines,  des  oolonnes  de  marbre,  dea  eiteroes  très  bien  ooa- 
servées,  Nous  passons  à  c6té  d*uQ  grand  lac  à  sec,  la  sebka  el  Konrsia, 
qui  se  présente  aux  yeux  oomme  une  grande  plaine  jaunâtre,  crevassée, 
parfaitement  limitée.  Les  Arabes  nous  disent  qu'il  est  reoapli  d*eau 
tout  Tbiver.  Enfin,  après  avoir  traversé  une  colline,  nous  arrivons  à 
un  bois  d'oliviers  où  nous  campons»  à  côté  d*uu  marabout  entouré  d*aQ 
cimetière  arabe. 

L'eau  d'alimentation  provient  d'un  puits  situé  k  1  kilomètre  de  là  et 
qui,  par  sa  direction,  échappe  totalement  à  la  eontaminalion  da  cime- 
tière. L'eau  de  ce  puits  est  très  bonne  :  elle  est  malbeureua^neot 
située  un  peu  loin. 

Sidi-Abd-al-Kerim.  —  Dislance  :  environ  i^  kilomètres. 

On  franchit  un  oued  assez  large  et  profond,  mais  qui  ne  contient 
d'eau  qu'au  moment  des  pluies  :  c'est  un  affluent  de  l'oued  Milianah. 

Pendant  toute  notre  route,  nous  ^vons  en  vue  le  pic  de  Zagouan^  que 
nous  laissons  sur  notre  gauche. 

Sidi  Abd-el-Rerim  est  un  marabout  entouré  d*un  cimetière  arabe. 
Notre  camp  est  séparé  du  cimetière  par  un  oued.  Quand  surviennent 
les  pluies,  cet  oued  entraînant  au  loin  l'eau  contaminée  par  son  pas- 
sage sur  le  cimetière,  met  à  Tabri  de  cette  contamination  l'eau  des 
puits  qui  se  trouvent  à  côté  du  camp  et  du  côté  opposé  au  cime- 
tière. 

Ces  puits  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un,  le  plus  rapproché  du  camp, 
renferme  une  source.  A  notre  passage,  ce  puits  renferme  environ 
{0,000  litres  d'eau  assez  fade,  mais  malgré  cela  assez  bonne.  Le  second 
puits,  qui  est  à  environ  100  mètres  du  premier,  renferme  très  peu 
d'eau.  Les  margelles  de  ces  puits  sont  formées  de  débris  de  pierre 
recouvertes  d'inscriptions  romaines. 

Haonidat.  —  Distance  :  environ  15  kilomètres. 

En  quittant  Sidi  Abd-el-Kerini,  on  traverse  des  montagqea  boisées  ; 
o'esi  le  djebel  Manaour.  La  route  est  très  pittoresque  et  présente  des 
aites  de  toute  beauté.  Une  fuis  ces  montagnes  franchies»  nous  arrivons 
dans  la  plaine  de  l'oued  el  Kebir,  qui  s'appelle  plus  toin,  vers  la  nord, 
oued  Milianah. 

L^eau  de  l'oued  est  £ade. 

Sidi-Zid.  —  Distance  :  environ  7  kilomètres. 

Nous  campons  dans  un  champ  d'oliviers,  près  d'un  marabout  :  l'eu- 
droit  est  charmant  et  semble  avoir  été  disposé  tout  exprès  pour  un 
camp.  La  compagnie  mixte  dUammamet  noua  a  précédés  dans  cet 
endroit,  et  nous  reconnaissons  remplacement  de  ses  tentes. 

Au  bas  du  camp  coule  l'oued  el  Kébir  :  l'eau  en  est  un  peu  fade, 
maîa  malgré  cela  assez  bonne,  limpide,  et  fraîche.  La  rivière  est  très 
poissonneuse. 

Miaia.  —  Distance  :  environ  15  kilomètres. 
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En  quittant  Sidi-Zid  noua  suivons  et  nous  traversons  plusieurs  fois 
Toued  el  Kébir  et  ses  attluents,  dans  une  plaine  planta  d*orge  et  d'une 
grande  richesse,  Nous  laissons  à  noire  droite  Âïn-Fouma*  (Aïo-Fouma 
renierme  une  source  d*oau  ast^oz  bonne  et  deux  arbres  à  c6lé  de  ruines 
romaines  ;  la  compagniiB  y  a  déjà  campé  antérieuremont.) 

Puis  nous  entrons  dans  un  massif  montagneux  que  nous  traversons 
Jusqu'à  la  rencontre  de  lauriers- roses  qui  cachent  des  eaux  exécrables. 
Nous  avons  reconnu  là,  nous  aussi,  combien  étaient  peu  en  rap- 
port avec  la  réalité,  les  allégations  d*un  chimiste  distingué,  M.  Gé- 
rardin.  G^est  en  effet  ce  savant  qui  a  posé  Taxiome  suivant  :  u  Une 
eau  est  saine  et  bonne  quand  les  végétaux  et  les  animaux  doués 
d'une  organisation  supérieure  peuvent  y  vivre.  »  Ces  conditions  sont 
précisément  réalisées  dans  l'endroit  qui  nous  oeeupe  :  il  y  a  des  lauriers, 
roses  de  grande  dimension  et  d'énormis  barbeaux.  A  priori,  M.  Gé- 
rardin  dirait  :  Cette  eau  est  excellente.  Conclusion  vraie  et  après  exa- 
men :  elle  est  absolument  imbuvable.  M.  le  pharmacien-major  Bâillon 
a  déjà  insisté  sur  ce  point,  et  je  répéterai  après  lui  :  c<  Il  n*y  a  aucun 
rapport  à  établir  entre  la'qualité  des  eaux,  et  la  flore  et  la  faune.  » 

Nous  campons  au  milieu  des  abricotiers  et  des  figuiers,  tout  à  côté 
des  douars  et  des  jardins,  an  pied  du  djebel  Bargou. 

L*ean,  le  bois,  les  fruits^  tout  y  est  à  discrétion,  el  c*est  un  pays  de 
ressources.  Malheureusement  il  est  très  encaissé,  entouré  de  mon- 
tagnes de  toutes  parts,  et  au  moment  des  pluies  Teau  doit  y  stagner  et 
le  transformer  en  un  marécage  malsain.  Les  Arabes,  du  reste,  que  j'in- 
terroge à  ce  propos^  me  disent  qu'ils  émigrent  dans  la  montagne  dès 
rapproche  de  l'hiver. 

Mzata  serait  un  gftc  d*étape  exoellent  si  rincurie  de  PArabe  ne  le 
transformait  peu  à  peu  en  un  foyer  d'infeetion  ;  en  effet,  autour  des  jar- 
dins et  des  douars  commencent  à  s'accumuler  des  fumiers  et  des 
détritus  de  toutes  sortes* 

A&i4[0B]i7a.  <-«  Distance  :  envion  95  liilomètres. 

En  quittant  Mzata,  nous  traversons  une  plaine  fertile  (champs  d*orge 
et  de  blé)  ;  nous  passons  à  Henchir-fiaize,  où  il  y  a  une  source  d'eau 
excellente. 

Nous  campons  sur  un  monticule  planté  de  caroubiers  séculaires  qui 
forment  de  véritables  bosqueta  naturels  très  ombragés.  A  50  mètres  du 
camp  se  trouve  le  marabout  de  Sidi-Merchet. 

Il  y  a  plusieurs  sources  d'eau  excellente  et  fraîche  à  proximité  du 
camp;  mais  la  meilleure  se  trouve  an  pied  de  la  coUiae  du  marabout^ 
dans  un  endroit  très  pittoresque. 

■•ntra.  «^  Le  27  septembre  nous  quittons  Aln-Zoukra  pour  La 
Kesaera,  notre  point  de  départ.  Distance  :  environ  fi  kilomètres. 

La  Kessera  est  na  plateau  rocailleux  qui  a  tout  à  fait  la  forme  d'une 
feuille  de  noyer. 

Le  camp  de  la  3*  compagnie  mixte  est  sur  un  plateau,  à  1  kilomètre 
environ  du  village,  et  dominant  tout  le  pays  environnant. 

Il  y  a  au  pied  du  village,  et  à  proximité  du  camp,  des  sources  d'eau 
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excellente  qui  ne  tarissent  jamais  et  qui  transforment  ce  pays  en  nue 
oasis  toute  verdoyante.  Tous  les  versants  de  la  montagne  sont  couverts 
d'oliviers  et  de  jardins  qui  rendent  ce  séjour  très  agréable  durant  la 
bonne  saison.  Malheureusement  son  altitude  le  rend  pénible  à  habiter 
durant  les  froids  de  Thiver. 

A  notre  arrivée  ici  notre  mission  était  terminée,  et  le  surlendemain 
nous  quittions  La  Kessera  avec  ce  regret  qu'inspirent  les  choses  qu'on 
ne  reverra  peut-être  plus. 

L'état  sanitaire  de  la  3*  compagnie  mixte  durant  cette  marche  de 
trente  jours  a  été  si  exceptionnellement  bon,  qu'il  serait  à  peine 
besoin  de  le  relater  :  je  n'ai  pas  eu  à  signer  un  seul  billet  d'entrée  à 
rhôpital,  et  tout  s'est  borné  à  quelques  accidents  légers. 

Deux  insolations  se  sont  manifestées  chez  des  Arabes,  au  début  de  la 
marche,  et  n'ont  eu  aucune  suite  sérieuse  :  les  malades  ont  (ait  les 
étapes  sur  des  mulets,  et  le  3*  jour  ils  reprenaient  leur  service. 

Les  plaies  et  abcès  aux  pieds  sont  survenus  principalement  chez  les 
Arabes,  qui,  peu  habituas  à  avoir  les  pieds  emprisonnés  dans  des  chaus- 
sures, ne  prenaient  aucun  soin  de  celles-ci  :  il  s'ensuivait  des  exco- 
riations. Ces  petits  accidents  disparurent  le  jour  où  l'on  permit  aux 
Arabes  de  marcher  comme  ils  l'entendraient  :  la  plupart  marchèrent 
pieds  nus,  et  je  n'eus  plus  d'excoriations  à  constater. 

L'inlertrigo  est  survenu  également  chez  des  Arabes  non  habitués  au 
port  de  vêtements  étroits,  dont  le  frottement,  pendant  la  marche,  déter- 
minait une  rougeur  très  vive  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  En  prenant  soin  de  saupoudrer  d'amidon  les  parties  atteinteSi 
avant  le  départ,  j'eus  facilement  raison  de  cette  roogeurl 

£n  résumé,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible,  dans  une  colonne  en 
marche,  d'avoir  un  état  sanitaire  plus  satisfaisant.  Je  n'hésite  pas  à 
en  ranger  les  causes  sous  les  quatre  chefs  suivants  : 

i<»  Une  nourriture  variée  et  abondante  (bœuf,  mouton,  veau,  volaille); 

2*  L'état  d'entraînement  auquel  avait  été  soumise  cette  compagnie 
avant  son  départ,  grâce  à  des  marches  successives  et  graduées  ; 

3^  Le  triage  des  hommes  avant  le  départ,  ce  qui  avait  permis  de  se 
débarrasser  de  tous  les  malingres; 

4"  L'absence  de  pluies  et  la  persistance  du  beau  temps  durant  tout 
le  voyage. 

La  cantine  médicale  que  j'avais  à  ma  disposition  avait  été  très  bien 
approvisionnée  :  c'est  ainsi  que  j'avais  une  assez  grande  quantité  de 
sulfate  de  quinine;  ce  qui  m'a  permis,  dans  les  endroits  fiévreux,  à 
Medjez,  par  exemple,  de  faire  une  distribution  de  sulfate  de  quinine 
aux  hommes  qui  avaient  eu  antérieurement  la  fièvre  intermittente,  et 
j'ai  pu,  ainsi  par  ce  mode  d'administration  préventive,  arriver  à  n'avoir 
pas  un  seul  accès  de  fièvre  pendant  les  deux  jours  que  nous  avons 
passés  à  Medjez. 


II. —CHIRURGIE  MILITAIRE. 


DU  TRAITEMENT  DE  L*AD£NITS  CERVICALE  TUBERCULEUSE 
DES  SOLDATS  PAR  L*EXTIRPATION  ET  LE  RACLAGE. 

Par  M.  Poulet,  médecin-major  de  2*  cl.,  professeur  agrégé  au  Yal-de-Grâoe. 

I.  —  Aperça  histoxiqae. 

Les  études  récentes  sur  la  tuberculose,  les  nouvelles 
méthodes  de  pansement  qui  diminuent  sensiblement  les 
accidents  opératoires  ont  ramené  l'attention  des  chirurgiens 
sur  un  certain  nombre  de  moyens  de  traitement  tombés  en 
désuétude.  Tel  est  le  cas,  en  particulier,  pour  Textirpation 
des  ganglions  strumeux  ou  tuberculeux,  vieille  méthode  de 
traitement  qui  n'était  pas  étrangère,  ainsi  qu'un  court 
aperçu  historique  va  nous  le  montrer,  aux  médecins  de  l'an- 
tiquité et  du  moyen  âge. 

Ainsi,  elle  n'était  pas  inconnue  des  médecins  romains  et, 
au  dire  de  Galien,  l'extirpation  des  gangUons  malades  était 
en  honneur  chez  ses  contemporains;  lui-même  en  parle 
comme  d'un  moyen  de  traitement  sûr  et  expéditif  qu'il  ne 
faut  pas  toutefois  confier  à  des  mains  inhabiles,  parce  qu'on 
court  le  risque  de  léser  quelques  branches  nerveuses  et  de 
rendre  le  malade  muet  (Galien,  De  loc.  affect.^  lib.  I).  Les 
arabistes  ne  paraissent  pas  avoir  pratiqué  cette  opération, 
ou  du  moins  les  travaux  de  leurs  principaux  représentants 
n'en  font  pas  mention  :  de  sorte  qu'il  faut  arriver  jusqu'à  la 
Renaissance  pour  trouver  une  nouvelle  application  des 
préceptes  de  Galien.  Vesale,  Fallope,  Duret,  Sanctorius, 
M.*A.  Séverin,  imbus  des  idées  galéniques,  persuadés  que 
les  écrouelles  n'étaient  qu'une  affection  purement  locale, 
ont  eu  recours  à  tous  les  moyens  de  destruction  pour  les 
guérir  radicalement  ;  l'extirpation  partageait  la  faveur  avec 
le  fer  rouge  et  les  caustiques  ;  et  Sanctorius  aboutit  à  cette 
conclusion  :  «  Ergo  strumœ  ntmquam  sanabuntur  nisi  evel- 
lantur.  d 

ÂrAive$d»Mid.^\VL.  24 
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A.  Paré  était,  lui  aussi,  partisan  de  Textirpation  :  «  II  y 
a,  dit-il,  une  autre  manière  de  guérir  les  écrouelles,  qui  est 
par  la  main  du  chirurgien,  lorsqu'elles  sont  au  col  et  super- 
ficielles, faisant  une  incision  afin  de  séparer  les  parties  où 
elles  sont  attachées  puis  tirées  et  coupées  hors.  » 

Peu  à  peu  l'indifférence  succède  à  l'enthousiasme,  parti- 
cularité qu'on  retrouve  à  maintes  reprises  dans  l'histoire  de 
ce  mode  de  traitement.  D'ailleurs  les  idées  ont  changé  ;  on 
ne  considère  plus  les  écrouelles  comme  une  affection  étran- 
gère à  la  crase  des  humeurs  ;  la  bile  et  l'atrabile  d'abord, 
la  lymphe  quand  Aselli  eut  prononcé  son  fameux  EupYjia 
(lûi2),  sont  accusées  tour  à  tour  de  produire  ces  engorge- 
ments des  glandes.  Aussi  les  chirurgiens  deviennent-ils  plus 
timides  et  s'adressent-ils  à  des  moyens  de  traitement  géné- 
raux, à  l'empirisme  et  à  la  superstition  I  Nous  verrons  que 
les  partisans  des  théories  humorales  au  siècle  dernier,  non 
seulement  repoussaient  l'extirpation  des  ganglions  comme 
inutile,  mais  encore  comme  dangereuse. 

Enlever  ainsi  un  foyer  superficiel  inoffensif  où  la  lymphe 
s'était  concrétée,  c'était  s'exposer  de  gaieté  de  cœur  à  une 
répercussion  interne,  à  de  nouvelles  poussées  vers  les  vis- 
cères et  cette  fois  bien  autrement  dangereuses!  Or,  au 
siècle  dernier,  tout  le  monde  ou  à  peu  près  pensait  ainsi  : 
il  y  avait  cependant  quelques  praticiens  réfractaires  aux 
sainres  idées  de  l'époque  ;  des  esprits  libéraux  n'acceptaient 
pas  sans  examen  les  décrets  de  leurs  contemporains,  et 
Heister,  Heisse,  entre  autres,  ont  pratiqué  avec  succès 
l'extirpation  des  écrouelles  et  même  des  bubons  vénériens. 

Ce  court  aperçu  des  idées  anciennes  suffirait  à  prouver 
ce  que  nous  avancions,  à  savoir  l'ancienne  pratique  de 
l'extirpation  des  glandes  scrofuleuses  du  cou.  D'aucuns 
pourraient  objecter  qu'il  ne  s'agit  pas,  dans  les  écrits  de  ces 
auteurs,  de  l'adénite  cervicale  nàilitaire;  nous  allons  ré- 
pondre à  leur  objection. 

11  y  a  cent  ans,  paraissait  dans  le  journal  de  DebonoB 
{Journ.  de  méd.  militaire^  1774,  t.  III)  un  travail  peu 
connu  sur  l'extirpation  des  tumeurs  scrofuleuses  du  cou  et 
autres^  pratiquée  avec  succès  sur  les  soldats  envoyés  par  le 
Roi  à  r hôpital  de  la  ville  de  Saint-Quentin  depuis  1772 
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juàfm'à  llSi.  L'afuteur  de  ee  mémoire,  Magniez,  chÎFurgien- 
nMgor,  aivait  été  smeiié  à  pratiquer  Textifpatioa  d^  gas^ 
gliens  oenricaux  par  soîte  de  rinsuf&saace  et  de  riiaieffîcacité 
des  autres  moyens  de  traitesKaal.  D'ailleoirs  Magniez  n'avait 
paa  la  prétentieo  d'innoveir,  oar  il.  connaissait  les  écriiis  de 
Hèiatér^  PfatareBement  le  chàtirgfên  de  Saint-QueDtk  se 
déslctne  partisan:  de  l'opération  qu'il  a  pratiquée  plus  de 
260  fois',  airec  succès*  Hâlons^ous  d'ajouter  qu'il  a  eu 
<p>el<2pies  rerers  :  qaairei  de  ses  opérésf  sont  morts^  l'un 
d'eux  f(  obsirué  de  tootâ^  parts  )»,  un  autre  u  d'une  djar<^ 
rhée  considérable  » . 

La  pratique  heureuse  mais  subversive  de  Magniez,,  en 
oppceâtiou  aî^sdue  avec  les  doctrinies  régnantes,  avec  celle: 
des  rédacteiiu:*s  du  journal  que  Vieq  d'Azyr  yenait  de 
foadeir  deux  ans  ajuparavant,  trouva  un  assez:  mauvais  ao-> 
cueil. 

Debome  crut  deroir^  comme  correctif,  feire  suivre  ce  mé- 
iDoire  de  critiques,  destinées  à  en  atténuer  l'effet.  Laissonshle 
parier  :  u  Mais  nous  croyons,  dà.-41,  qu'il  est  encore  plusinté^ 
ressaut  de  savoir  si  le^ioe  quia  produit  ou  entretenu  ces:  tur 
méiê^ciioT^y  quelquefois  ef&ayantes,  est  totalement  détrait 
avant  de  se  permettre  d'en  entreprendre  l'extirpation,  et  si 
ce  vice  n'a  point  exercé  une  action  aussi  destructive  et  plus 
dangereuse  encore  sur  quelques-uns  des  organes  glanduleux 
intérieurs  qui  servent  au  mécanisme  des  sécrétions  les  plus 
importantes  de  l'économie  animale  :  souvent,  en  effet,  les 
squirriies  des  glandes  da  cou  annoncent  un  état  semblable 
dans  celks.  de  la  poitrine  et  du  mésentère.  On  comprend 
bien  en  cela  la  parfaite  inutilité  de  l'opération  projetée,  et  si 
on  la  pratiquait,  la  nécessité  qui  résulterait  du  refoulement  du 
YmiB  vers  les  parties  conservées,  surtout  celles  qui  en  seraient 
dé^  i&feobées^  ce  qui,  loin  de  remédier  au  vice  interne  le 
plus  itttéressant  à  détruire,  œ  ferait  que  l'augmenter  encore 
au  préjudice  du  malade.  » 

Ainsi,  cet  important  travail  passa  presque  inaperçu; 
bientôt  arrive  la  Révolution  française,  et  pendant  vingt- 
cinq  ans  les  chirurgiens  militaires,  obligés  de  suivre  les 
armées  sur  les  champs  de  bataille,  n'eurent  guère  de  loisir 
à  accorder  à  ces  questions.  Il  faut  arriver  jusqu'à  J,-D. 
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Larrey  pour  trouver  de  nouvelles  tentatives  d*extirpatioQ 
des  ganglions,  beaucoup  plus  timides  d'ailleurs  que  œDes 
de  Magniez.  Les  idées  de  J.-D.  Larrey  sur  ce  sujet  sont 
consignées  dans  deux  méuKMres;  Tun  a  été  annexé  a  la 
traduction  dHufeland  par  Bousquet  ;  Tautre,  sur  T  ci  JSar- 
tirpation  des  glandes  saltoaires  »,  a  été  lu  a  TAcadànk  de 
médecine  (séances  des  26  juillet  et  9  août  1841).  On  est 
porté  à  croire,  avec  Velpeau,  en  lisant  le  dernier  mém<Mre 
que  Larrey  y  comme  bien  d'autres,  croyant  extirper  la  paro- 
tide, n'enlevait  que  des  ganglions  superficiels  ;  de  0us,  il  ne 
s'agissait  pas  de  soldats. 

En  réalité,  après  les  guerres  du  premier  Empire,  après 
l'établissement  de  la  conscription,  les  tumeurs  ganglion- 
naires cervicales  devinrent  plus  fréquentes,  en  quelque  sorte 
endémiques,  et  du  nord  au  midi,  à  Strasbourg  comme  à 
Paris,  celte  affection  du  soldat  attira  l'attention  des  chirur- 
giens. Villaume,  Zink,  Gama,  Bégin,  ont  tous  été  frappés 
par  rinefflcadté  des  traitements  ordinaires  de  l'adénite 
cervicale,  et  tous  ont  pratiqué  l'extirpation.  Dès  1832, 
Bégin,  à  Strasbourg,  exposait  dans  ses  leçons  cliniques  les 
principes  de  chirurgie  applicables  au  traitement  des  tumeurs 
ganglionnaires,  et  ses  préceptes  recueillis  par  Malle  repo- 
sent sur  plus  de  trente  extirpations. 

Plus  tard,  dans  ses  cliniques  et  sa  médecine  opératoire, 
il  discute  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'opé- 
ration pour  chaque  région. 

A  partir  de  cette  époque,  l'extirpation  revint  en  honneur 
pendant  15  ou  20  ans.  Baudens,  Sédillot  (1),  H.  Larrey,  l'ont 
mise  en  pratique.  Baudens,  ainsi  qu'il  résulte  d'une  cli- 
nique publiée  par  M.  l'inspecteur  Didiot  (Gaz.  des  Bôp. 
1849,  p.  108),  n'opérait  pas  indistinctement  toutes  les  adé- 
nites. c(  Lorsque,  au  contraire,  c'est  l'induration  qui  est  per- 
sistante et  qu'on  n'a  plus  l'espoir  d'une  prompte  résolution, 
afin  de  ne  pas  prolonger  le  séjour  des  malades  i  l'hôpital, 
il  est  préférable  de  recourir  au  moyen  extrême,  l'extirpa- 
tion, j)  Ce  qui  est  intéressant,  c'est  que  Baudens,  contraire- 


(i)  D*aprô8  Bérard  (Thèse  1841),  Sédillot  extirpait  déjà  les  ganglions  ta- 
beràileox  eo  i8S7. 
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ment  à  Bégin,  à  Vdpeau,  suturait  ces  plaies  qu'il  recouvrait 
d'une  éponge  froide^  et  obtenait  des  succès  étonnants. 

M.  H.  Larrey,  dans  son  mémoire  (1),  a  rassemblé  la  plus 
grande  partie  des  matériaux  qui  existaient  à  cette  époque 
sur  la  question  de  Tadénite  cervicale  ;  une  assez  large  place 
y  est  faite  au  traitement,  et  en  particulier  à  Textirpation, 
qu'il  a  pratiquée  une  vingtaine  de  fois  et  toujours  avec 
succès. 

Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce  se 
déclare  partisan  éclectique  de  l'intervention,  et  nous  aurons 
maintes  fois  l'occasion,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  citer 
les  propres  pardes  dont  il  se  sert  pour  apprécier  cette  opé- 
ration qui,  suivant  lui,  «  doit  être  considérée  comme  l'une 
des  plus  heureuses  applications  de  l'art  à  une  maladie  sou-* 
vent  méconnue  dans  sa  nature  et  souvent  réputée  incu- 
rable ». 

Cependant,  malgré  les  succès  obtenus,  malgré  les  pré- 
ceptes positifs  de  Velpeau,  de  Bégin,  de  Larrey,  l'extirpation 
des  ganglions  cervicaux  fut  peu  à  peu  abandonnée.  A  peine 
trouve-t-on  qk  et  là  quelques  observations  éparses  :  en 
1860,  M.  l'inspecteur  Maurice  Perrin  communique  à  la 
Société  d'émulation  de  Paris  {Union  médicale,  4860,  p.  35) 
un  beau  cas  d'extirpation;  en  1864,  M.  Martin  publie 
quelques  autres  faits  dans  les  recueils  de  mémoire  de  méde- 
cine militaire.  Douze  ans  à  peine  se  sont  écoulés  et  déjà  le 
zèle  des  partisans  de  l'opération  s'est  notablement  re&oidi. 

Des  causes  diverses  expliquent  ce  phénomène.  D'abord 
on  a  reconnu  que  dans  le  groupe  des  tumeurs  glanduleuses, 
il  est  nécessaire  d'établir  des  distinctions  :  l'adénie  et  la 
leucocytbémie,  le  lymphadénome  commençaient  à  être  mieux 
connus  ;  en  outre,  les  auteurs  jetaient  volontiers  le  discrédit 
sur  l'opération  dont  ils  atténuaient  les  avantages  pour  exalter 
les  inconvénients. 

Déjà  Bégin  avait  dit  :  «  11  importe  de  ne  pas  oublier  avant 
tout,  que  presque  toujours  les  difficultés  sont,  pendant  Topé- 
ration,  plus  grandes  qu'on  ne  l'avait  pensé  au  premier  abord 
et  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  derrière  les 

(1)  RtcuiU  de  mémoires  de  VÀcadèmie  de  médecine,  1851,  t.  XYI. 
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tuioeurs  appsurentes  à  travers  la  peau,  il  en  existe  de  |dns 
profondes  i^yant  des  conn^ons  plus  cfangereuaee  ique  i-on 
n'a  pu  distioguer  d'abord»  {C&mçuêSf  t.  II). 

Cette  observatioin  un  peu  exagérée  est  reproduite  <dins 
tous  les  ouvrages  modernes.;  certainement  ia  crainte  de  faire 
une  opération  incomplète  et  dangereude  a  exercé  une  in- 
fluence réelle  sur  la  proscription  à  peu  près  générale  de 
l'extirpation.  En  outre,  les  médecins  militaires,  après  a;rair 
constaté  les  effets  salutaires  des  bains  de  mer  et  surtout  des 
congés  de  convalescence  sur  la  marcha  de  l'adénite  'cervi- 
cale, ont  peu  a  peu  abandonné  toute  théra^euticpie  active 
pour  accorder  la  première  place  à  l'^iygiàne.  Sœstraioe  les 
soldats  au  milieu,  reconstituer  l'otrganiâme ,  telle  a  été 
depuis  vingt  ans,  telle  est  tencone  aujourd  ■hni  la  base  la  plus 
sûre  du  traitement  de  l'adénite  cervioaie.  Il  faut  d'ailleurs 
avancer  que  nombre  de  militaires  quittent  l'armée  a«rec  -m 
congé  de  réforme,  que  beaucoup  d'autres,  après  deux  ou 
trois  entrées  a  l'hôpital,  n'ont  pas  attendu  leur  }guâ[!ison 
pour  rentrer  dans  la  vie  civile,  à  l'expiration  de  Ieairite]S{kB 
de  service. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  considérations,  il  n'en 
reste  pas  moins  établi  que  personne,  même  dansies  .gv&nds 
hôpitaux  militaires,  ne  pratique  Textirpatian  des  ganghoos, 
et  tout  au  plus,  depuis  quinze  ans,  avons-cous  w,  lever 
l'interdiction  deux  ou  trois  fois  et  enlever  qixelques  gan- 
glions indurés,  solitaires.  Quelques  cinrurgiens  militaires 
ont  suivi  plus  récemment  la  même  conduite  et  leur  initiative 
n'a  pas  toujours  été  appréciée  sainement. 

Nous  abordons  maintenant  la  dernière  phase  de  la  qoes- 
tion,  celle  qui  a  commencé  réellement  en  4 856,  avec  les Ini- 
vaux  de  M.  Villemin  sur  la  tuberculose.  C'est  rhonneur  de 
la  médecine  miUtaire  de  compter  dans  ses  rangs  le  savant 
qui  le  premier  a  montré  à  la  fois  la  spécificité  et  la  viru- 
lence du  tubercule ,  et  entrevu  bien  nettement  sa  nature 
parasitaire.  Loin  de  nous  l'idée  de  retracer  ici  les  péripéties 
de  cette  grande  découverte  :  le  moment  de  la  lutte  est 
passé,  la  victoire  est  restée  au  professeur  du  Val-de-Gcâce. 
Or,  M.  Villemin  avait  été  amené  à  soupçonner  la  nature 
réelle  de  l'adénite  cervicale  si  commune  chez  les  soldats,  et 
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quand  il  faisait  des  inoculations  •avec  le  pus  oaséenx  des 
«dénites,  il  suivait  un  ordre  d'idées  rationnel.  MalheEureu- 
sement  Tinoealation,  qui  lui  avait  donné  des  résultats  positifs 
sur  un  malade  de  Girald^,  échoua  sur  nn  malade  de  M*  Ma- 
thieu, et  m.  VUlemin  ne  poussa  pas  plus  loin.  De  même  que 
Laënnec  n'avait  en  en  vue  que  la  tuberculose  pulmonaire, 
de  même  aussi  M.  Villemin  négli^a  les  tuberculoses  chirur- 
gicales. On  hii  reprochait  déjà  de  voir  du  tubercule  partout; 
qu'eût-an  dit  s'il  avait  encore  rassemblé  les  adénites  ichro- 
Tiiques,  les  tumeurs  Uiancbes  et  la  plupart  des  maladies 
osseuses  chroniques  I 

Cependant  telle  était  la  vérité,  et  quand  Langhans  ait 
décrit  la  structure  du  follicule  tuberculeux,  ce  fut  dans  tes 
ganglions  que  Schûppel  retrouva  les  mêmes  figures  avec  la 
eeUule  géa^nte  centrale  (1870).  Peu  à  peu,  depuis  dix  ans, 
on  s'est  fait  à  l'idée  qu'il  j  avait  de  par  le  monde  beaucoup 
de  ganglioo6  tubercideux,  que  tout  ce  qui  appartenait  à  la 
scrofule  était  tubercule  et  que  les  hypertrophies  ganglion- 
naires, aussi  bien  que  les  écrouelles,  étaient  des  tubercu- 
loses locales  (Friedl&nder),  localisées  (Kiener). 

Cette  conception  nouvelle  de  l'adénite  chronique  cond?uisit 
naturellement  les  chimrgieos  vers  une  thérapeutique  diffé- 
iieote,  et  l'extirpation,  le  curage,  le  grattage  des  ganglions 
tuberculeux  devinrent  des  opérations  courantes  dans  la  plu- 
part des  hôpitaux.  Bilhpoth,  Volkmann,  Kœnig,  Fischer, 
Kocher,  pour  ne  parler  que  des  principaux,  ont  appliqué  à 
ces  adénites  les  mêmes  préceptes  chirurgicaux  qoe  pour  les 
os  et  les  articulations.  Grâce  à  la  méthode  antiseptique,  les 
chirurgiens,  devenus  plus  hardis,  ont  enlevé  les  foyers  de 
tuberculose  locale  et  inauguré  une  nouvelle  période  de  fa- 
veur. C'est  par  centaines  qu'il  faut  compter  les  opérations 
de  ce  genre,  et  depuis  plusieurs  années  les  publications  pé- 
riodiques enregistrent  des  succès  nombreux. 

Il  faut  avouer  qu'wi  France  les  chirurgiens,  moins  enthou- 
siastes, ont  suivi  le  mouvement  à  une  certaine  distance  ; 
cependant  depiiis  deux  ou  trois  ans  beaucoup  d'entre  eu k 
extiipent  les  ganghons  scrofuleux  ou  tuberciileux  et  n'ont  eu 
qu'à  se  louer  de  leur  initiative.  (Trélat,  Cazin,  Bouilly.) 

Les  auteurs  allemands  raillent  agréablement  les  médecins 
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fraoçais  qui  considèreDt  Tadénite  cervicale  militaire  comme 
une  sorte  d'entité  morbide  spéciale  à  Tarmée  (1  ) .  Et  de  fait 
on  ne  peut  distinguer  Técrouelle  du  pauvre  de  Tadéoite  du 
soldat.  M.  Villemin  avait  fait  des  essais  infructueux  pour 
démontrer  la  virulence  du  pus  de  Tadénite,  On  sait  eo  effet 
aujourd'hui  que  la  suppuration  modifie  les  conditions  de 
vitalité  des  microbes.  Est-K^e  que  le  pus  de  la  pustule  vacci- 
nale a  la  même  action  que  la  lymphe  du  cinquième  ou 
sixième  jour?  Ne  sait-on  pas  aussi  que  la  suppuration  est  un 
des  modes  de  guérison  des  affections  tuberculeuses.  Dès  lors 
il  n'y  a  rien  d'étomiant  dans  l'insuccès  de  M.  Villemin?  Ces 
recherches  ont  été  reprises  par  notre  coUègue  M.  Kiener, 
qui  a  inoculé  les  produits  caséeux  eux-mêmes  et  non  le  pus. 
Dans  une  importante  communication  faite  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  en  1880,  à  propos  de  l'identité  de  la  scro- 
fule et  de  la  tuberculose.  M.  Kiener,  fort  des  résultats  qu'il 
avait  obtenus,  établit  nettement  la  nature  tuberculeuse  de 
l'adénite  du  soldat. 

Depuis  cette  époque  toutes  les  expériences  que  nous  avons 
entreprises  avec  lui,  en  nous  mettant  à  l'abri  des  causes 
d'erreur,  ont  confirmé  cette  vérité. 

Tous  les  cobayes  ou  les  lapins  inoculés  avec  des  parcelles 
des  ganglions  que  nous  avons  extirpés  sont  morts  sans 
exception  dans  l'espace  de  quelques  mois,  et  tous  ont  pré- 
senté, à  des  degrés  divers,  l'adéniie  caséeuse,  la  tubercu- 
lose généralisée.  Non  seulement  l'inoculation  a  donné  des 
résultats  positifs,  mais  encore  l'examen  histologique  a  dé- 
montré la  structure  tuberculeuse  des  ganglions  enlevés  et 
on  y  a  retrouvé  les  bacilles  de  Koch  par  le  procédé  d'Ehr- 
lich.  Cettte  démonstration  nous  semblant  suffisante,  nous 
pouvons  maintenant  examiner  les  conséquences  qui  doivent 
en  résulter  au  point  de  vue  thérapeutique. 

II.  ^  I&ilnence  des  théories  de  Tadéxiite  sur  remploi 

de  l'extirpation. 

Les  différentes  manières  d'envisager  l'adénite  cervicale 
ont  exercé  une  influence  très  marquée  sur  la  thérapeutique. 

(i)  Riedel,  in  DeuUehe  Chirurgie  de  BiUroth  et  Lûeke,  Lief.  34,  iW 
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Il  n'y  a  que  trois  façons  de  comprendre  l'existence  de 
cette  maladie  remarquable  par  son  siège  presque  constant 
au  cou,  par  sa  ténacité,  son  indolence  et  la  lenteur  de  son 
évolution.  Il  faut  admettre  :  1<>  un  vice  de  sang  qui  se  loca- 
lise dans  les  ganglions  ;  2^  une  affection  née  sur  place  dans 
le  ganglion  lui-même  ;  3°  une  irritation  périphérique  pro- 
pagée par  la  voie  lymphatique  jusqu'à  la  première  barrière 
et  se  transmettant  aux  ganglions  voisins. 

!•  Loin  de  nous  l'idée  de  reprendre  par  le  menu  l'ex- 
posé des  doctrines  et  des  théories  successivement  émises 
pour  expKquer  l'adénite  cervicale,  nous  ferons  seulement 
remarquer  que  les  idées  des  chirurgiens  sur  l'extirpation 
varient  suivant  l'opinion  étiologique  qu'ils  adoptent.  Les 
objections  que  faisait  Dehorne  aux  opérations  de  Magniez 
étaient  exclusivement  basées  siu*  la  conception  de  l'affection 
comme  un  vice  des  humeurs.  L'adénite  n'étant  qu'une  ma- 
nifestation locale  d'un  vice  général,  la  diathèse  persiste; 
aussi,  conduits  par  ces  vues,  les  anciens  avaient  imaginé 
des  traitements  généraux  dont  la  pratique  s'est  perpétuée 
jusqu'à  nos  jours,  avec  les  modifications  que  comportaient 
les  idées  et  les  découvertes  thérapeutiques  du  moment.  A 
quoi  bon  énumérer  ces  médicaments?  aucun  n'a  réussi,  et 
jusqu'à  présent  il  n'y  a  pas  de  médication  spécifique.  C'est 
absolument  en  pure  perte  qu'on  administre  l'iodure  de 
potassium,  l'iodure  de  fer,  dans  le  but  de  faire  fondre  ces 
tumeurs.  Quiconque  observe  sans  prévention  avouera  que 
cette  thérapeutique  n'a  aucune  efficacité,  et  qu'il  serait  bon 
de  s'entendre  une  bonne  fois  sur  ce  point  afin  d'éviter  à 
l'État  des  frais  inutiles. 

Quoique  discréditée  à  la  fin  du  siècle  dernier,  l'extirpa- 
tion n'en  était  pas  moins  l'objet  d'attaques  véhémentes  et, 
pour  en  donner  une  idée,  nous  citerons  les  passages  sui- 
vants de  Pujol  et  d'Hufeland  :  «  Pour  un  petit  nombre  de 
bons  offices  que  la  chirurgie  a  rendus  à  ces  sortes  de  ma- 
lades, elle  leur  a  fait  et  elle  leur  fait  encore  dans  bien  des 
hôpitaux  les  maux  les  plus  grands  et  les  plus  nombreux, 
même  lorsque  la  main  se  trouve  dirigée  avec  le  plus  d'ha- 
bileté. Je  me  garde  donc  bien  de  regarder  les  topiques  et 
les  autres  secours  chirurgicaux  comme  des  moyens  propres 


378  BU   TRAITEMKIT  BE   l'aDI^ITB 

à  opérer  la  gu^isoo  radicale  des  écrouelles.  Je  les  redoute 
mêiQe  en  géQéral,  à  cause  des  irritations  locales  et  ccmta- 
gi^ises  qu'ils  peuvent  produire  et  des  métastases  iuopmées 
dont  ils  peuvent  être  roccasion.  )>  (Pujol,  Œuvres  y  t.  IIL,  p.^). 
Ainsi,  au  lieu  de  regarder^  de  constater  les  résultais,  les 
doctes  médecins  jettent  Tanathème  à  la  chirurgie  et  rayent 
d^un  trait  de  plume,  dans  le  silence  du  cabinet,  tout  œ  qui 
n'est  pas  conforme  à  leurs  doctrines.  En  17dS  Hufelaml  me 
parle  pas  autrement  :  «  Faire  disparaître  subitement,  dil-il, 
par  Tapplication  des  topiques,  des  afTeclicxns  locales  an- 
ciennes, c'est  rompre  les  habitudes  de  la  nature.  Aussi  n'est-il 
pas  rare  qu'eUe  se  concentre  dans  Tiiitérieur  du  corps  ^  y 
développe  des  engorgements,  des  suppurations  ;  en  un  mot, 
de  nouvelles  productions,  comme  pour  se  dédommager  de 
ceUes  que  vous  lui  avez  enlevées.  »  On  commençait  le  trai- 
tement par  les  antiscrofuleuix  proprement  (Uts,  ks  plantes 
résolutives,  les  mercuriaux,  les  antimoniaux.  Les  absor- 
bants, les  alcalins,  les  fondants  de  Rotron,  scmt  allés  ne- 
joindre  dans  Toubli  et  la  désuétude  la  chair  des  vipères  et 
des  lézards,  recommandée  par  Scultet,  les  boucles  d  oreiUes 
ou  le  contact  d'une  main  royale.  Si  tous  ces  remèdes  et  bien 
d'autres  ont  eu  leur  période  de  faveur,  c'est,  comme  le  dit 
Pujol,  qu'  «on  ne  savait  pas  distinguer  Je  travail  de  la  na- 
ture de  oelui  de  l'art  )> . 

2®  Pour  ceux  qui  considèrent  l'adénite  cervicale  du  sol- 
dat comme  une  affection  idiopathique  des  ganglions,  née 
sous  les  influences  les  plus  diverses,  le  froid,  la  constriction 
du  cou  par  le  col,  etc.,  il  n'y  a  phis  de  médication  spéci- 
fique; les  mesures  prophylactiques  doivent  tenir  la  première 
place,  et  c'est  de  cette  manière  qu'on  a  tour  à  tour  remplacé 
le  col  des  soldats  par  la  cravate,  qui  les  serre  peut-être 
davantage,  sans  atteindre  le  but  ;  en  vain  les  guérites  des 
factionnaires,  incriminées  il  y  a  trente  ans,  ont  été  pourvues 
d'un  guichet  mobile.  Le  col  n'existe  plus,  les  guérites  sont 
devenues  rares,  et  le  actionnaire  porte  un  manteau  à  capur 
chon  ;  l'adénite  cervicale  des  soldats  persiste.  Ce  n'est  donc 
pas  à  une  prophylaxie  semblable  qu'on  devra  s'adresser 
désoroutis. 
Du  moîaDS  les  partisans  de  cette  théorie  de  l^aéânite  d&- 


|V 


CERVIGAtE  XUBERCUIiEOSE  UEB  SOLDATS.  379 

ymmi  admettre  Tefficacité  d'un  tmitement  local,  et  de  Teit- 
tirpaiion  ea  particulier.  TeHe-est  effectÎTement  la  manièf e^ 
^r  de  M.  U.Larrey,  quidaiss  son  ménxoire  passe  snccessive- 
ment  en  revae  tous  les  sHoyens  de  traitement,  learrecormaît 
des  avantagesréelstcmtBn  donnant  la  préférence  à  Kextirpa- 
tion.  Bsen  plus,  les  résultats  de  Topération  le  confirment 
dans  son  idée  sorla  nature  purement  locale  de  la  maladie. 
a  La  cendufiicNxesaentiellô  de  ee  fait  général,  la  conséquence 
logique  des  succès  obtenus  par  la  chirurgie  dans  Tablation 
de  ces  fauneurs  cervicales  chez  les  soldats,  n'est-ce  pas 
qu'elles  représentent  évidemment  dans  beaucoup  de  cas  une 
affection  toute  looak,  due  à  des  causes  sim^i^es  et  indépen- 
dantes d'une  maladie  scnofaleuse  ou  de  tout  autre  vice 
morbide,  a» 

On  .ne  saurait  faire  une  plus  lai^e  application  du  vieil 
adage  «(  NcOunam  morborum  curatiùnes  astmdunt  )ret  c'est 
de  cette  façon  tjue  M.  H,  Larrey  conseillait  successivement 
la  compression,  les  révulsifs,  les  fondants,  l'extirpatton. 
Malgré  totut  ce  qu'elle  peut  avoir  de  séduisant  au  premier 
abord  cette  conception  étiologique  ne  compte  plus  beaucoup 
de  partisans.  Les  maladies  idiopathiques  à  frigore,  n'ont  plus 
grand  crédit  aujourd'hui,  et  l'on  n'admet  pas  plus  la  géné- 
ration spontanée  des  maladies  que  celle  des  êtres.  D'aiUeurs 
l'observation  clinique  n'est  pas  d'accord  avec  cette  manière 
de  voir  •L'adénite  cervicale  débute  toujours  par  un  ou  deux 
ganglions,  puis  la  chaîne  voisine  se  prend  par  propagation. 
C'est  une  maladie  lentement  progressive ,  et  si  les  exemples 
de  phtisie  pulmonaire  sont  rares,  ils  n'en  existent  pas  moins. 
Entre  Topinion  de  Dehorne,  qui  considérait  la  maladie  comme 
la  manifestation  d'un  vice  général,  et  celle  de  M.  H.  Larrey 
dont  on  vient  de  lire  les  conclusions,  il  y  a  une  séparation 
absolue.  Les  deux  opinions,  trop  exchiâves,  sont  également 
vraies  sur  quelques  points,  excessives  et  partant  fausses  sur 
d'autres.  M.  H.  Larrey  a  raison  quand  il  avance  que  l'extir- 
pation bien  faite  guérit  radicalement  la  maladie,  Dehorne  de 
son  cAté,  quand  il  montre  la  possibilité  de  la  généralisation 
du  mal,  exprime  une  vérité  clinique. 

3®  Abordons  maintenant  la  troisième  conception  de  Tadé- 
nopathie  c^mcale.  La  maladie  serait  le  résultat  de  la  trans- 
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mission  d'une  irritation  périphérique  aux  ganglions  corres- 
pondants. Elle  est  aiguë  lorsque  Tirritation  qui  Tengendre  est 
puissante  ;  au  contraire,  toute  irritation  lente  aboutira  à  une 
adénite  chronique.  C'est  d'après  ces  considérations  qu'on  a 
attribué  l'affection  à  la  carie  dentaire,  aux  gingivites,  aux 
stomatites,  pharyngites,  amygdalites,  aux  éruptions  cuta* 
nées,  etc.  Cette  opinion  a  pour  elle  de  grandes  probabilités, 
et  Velpeau,  qui  Ta  imaginée  et  défendue  toute  sa  vie,  en  a 
bien  entrevu  les  conséquences,  a  Chez  les  nombreux  scro- 
fuleux  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  dit-il,  et  d'interro- 
ger sur  l'origine  de  leur  mal,  j'ai  constaté  dans  tous  les  cas 
que  des  inflammations  et  des  suppurations  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  avaient  précédé  les  engorgements  ganglion*- 
naires  ;  s'il  était  prouvé  que  c'est  toujours  ainsi  que  se  déve- 
loppe la  maladie  scrofuleuse,  c'est-à-dire  que  les  tumeurs 
scrofuleuses  ne  sont  que  le  symptôme  d'un  travaS  plegma* 
sique  plus  ou  moins  éloigné  de  l'endroit  où  elles  se  dévelop- 
pent, il  serait  tout  à  fait  inutile  d'admettre,  pour  expliquer 
les  phénomènes  de  la  maladie,  un  vice  particuUer,  un  prin- 
cipe morbide  héréditaire.  ))  {CUmque^  t.  III,  p.  160.) 

Ainsi  comprise  l'adénite  cervicale  devient  une  maladie 
locale,  indépendante  de  la  constitution,  d'une  affoction  gé- 
nérale. Assurément  les  idées  de  Velpeau  ont  exercé  une  in* 
fluence  réelle  sur  la  génération  qui  précède  la  nôtre,  et  nous 
ne  sommes  pas  encore  bien  éloignés  d'une  époque  où  l'on 
considérait  l'adénite  militaire  comme  une  affection  purement 
locale  née  sous  les  influences  les  plus  diverses,  ordinairement 
à  la  suite  d'un  foyer  d'irritation  chronique.  Supprimer  l'épine 
irritante,  arracher  les  dents  cariées,  guérir  les  gingivites, 
telle  était  l'indication  à  remplir  ;  malheureusement  les  lésions 
périphériques  étaient  souvent  absentes  et  le  traitement  des 
dents  cariées  ne  remédiait  pas  à  l'adénite.  Aussi  ces  causes 
qui  peuvent  être  invoquées  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
sont  en  défaut  dans  beaucoup  d'autres. 

Cependant  cette  conception  de  la  maladie  est  logique  ;  car 
elle  concorde  avec  tout  ce  que  nous  savons  de  la  pathologie 
du  système  lymphatique.  La  loi  de  transmission  centripète 
des  irritations  périphériques  par  la  voie  lymphatique  est  hors 
de  toute  contestation.  Qui  la  met  en  doute  pour  la  syphilis, 
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le  chancre  mou,  le  charbon,  la  piqûre  anatomique,  le  carci- 
nome, etc?  11  n^  a  pas  une  seule  maladie  des  ganglions, 
même  la  peste  à  bubons  et  le  lymphadénome,  que  Ton  ne 
puisse  considérer  comme  consécutive  a  une  altération  simi- 
laire de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire.  L'adénite  cervicale 
du  soldat,  comme  celle  de  Tenfant,  n'échappe  pas  à  cette 
loi,  elle  en  est  môme  une  confirmation. 

Ces  considérations  n'ont  rien  que  de  très  vulgaire  et  per- 
sonne ne  conteste  en  effet  que  ce  soit  là  un  des  principaux 
modes  de  propagation  des  maladies.  Le  système  lympha- 
tique est  une  des  grandes  voies  de  transmission  des  mala- 
dies, et  les  adénites  sont  en  quelque  sorte  les  étapes  succes- 
sives qui  marquent  la  marche  plus  ou  moins  envahissante 
du  processus. 

Mais  il  est  une  autre  loi  tout  aussi  importante  que  la  pré- 
cédente et  dont  Velpeau  n'a  pas  fait  ressortir  les  consé- 
quences. Il  semble  croire  que  tout  travail  plegmasique  plus 
ou  moins  éloigné  a  pour  conséquence  une  adénite  en  quelque 
sorte  banale  qui  sera  l'écrouelle  vulgaire  quand  il  s'agira 
d'éruptions  cutanées  de  la  face.  Or,  c'est  là  une  manière  de 
YOit  trop  vague  qui  tend  à  assimiler  toutes  les  irritations 
périphériques.  Autant  de  causes  différentes,  autant  d'adé- 
nites différentes  et  si  toutes  ont  des  caractères  communs, 
toutes,  suivant  la  cause,  ont  des  caractères  propres.  Est-ce 
que  l'adénite  chancreuse  ressemble  à  l'adénopathie  syphi- 
litique ?  Irart-on  confondre  une  adénite  de  la  scarlatine  et 
une  adénite  néoplasique?  Toute  la  question  est  donc  de  savoir 
reconnaître  ces  irritations  qui  sont  encore  fort  obscures.  Déjà 
le  groupe  des  hypertrophies  ganglionnaires  se  restreint 
chaque  jour,  en  attendant  qu'il  disparaisse  de  la  nomencla- 
ture pour  n'être  plus  qu'un  symptôme. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  de  montrer  ici  comment 
les  agents  multiples  que  nous  savons  aujourd'hui  être  des 
ferments,  pénètrent  dans  l'économie,  franchissent  la  barrière 
protectrice  des  épithéliums  pour  s'engager  ensuite  dans  le 
système  lymphatique.  Beaucoup  d'entre  eux  ont  des  lieux 
d'élection,  sortes  de  points  faibles  de  l'organisme,  et  les  par* 
ties  supérieures  du  tube  digestif  offrent  à  ces  parasites  un 
terrain  propice  ;  de  là  ils  vont  chacun  à  leur  manière  impres- 
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sÛMUier  les  ganglions.  D  y  a  donc  irae  autre  loi,  loi  des 
réactiiMis  que  nous  fimnidans  de  la  manière  soiTante  :  cil 
eedste  nne  relation  étroite  mitre  la  réaetion  qn^na  viras  ov 
un  agmii  infectieux  déterminent  dans  les  gangfioos,  et  ta  rar- 
{Mdité  de  son  introduction  dans  la  sang  par  cette  voie  ;  plos 
la  réaction  locale  est  marquée,  moins  grandes  sont  les 
chances  de  généralisation,  n 

Si  maintaiant  nous  venons  à  appliquer  ces  données  à 
Tadénite  cervicale  militaire  il  sera  plus  fiîciie  de  comprendre 
à  qudles  indications  thérapeutiques  répond  Textirpation  des 
ganglions:  Un  premierfaithcHvdeooatêstation,  cWlaIoeali«* 
sation  à  peu  près  abtobm  de  l'adénite  militaire  à  la  région 
cervicale  ;  un  second  qui  ne  peut  fdus  êfare  mis  en  doutet, 
c'est  que  cette  adénite  est  toujours  tuberculeuse.  A  toutes 
les  périodes  de  son  évolution,  qu'il  soit  simplement  hyper- 
trophié, solitaire,  le  premier  ganglion  est  déjà  tubereolêiix» 
Tous  les  antres  gansions  qui  se  prensient  ensmte,  et  qui  ne* 
sont  que  des  colonie  émanées  de  la  première,  présentoot  les 
mêmes  caractères  qu'elle* 

D'où,  provient  le  premier  foyer?  par  quelle  voie  le  bacSle 
a4-il  pénétré  jusqu'au  premier  gangUon?  La  réponse  ne  peut 
être  hésitante  :  il  a  pénétré  par  les  racines  lymphatiques  des 
surfaces  muqueuses  ou  cutanées,  ou  bien  il  a  été  apporté 
par  le  sang.  Cette  dernière  hypothèse  est  la  moins  plausible, 
car  on  ne  ccoiprend  pas  cette  localisation  à  l'exclusion  des 
autres  régions.  Aussi  sommes-nous  porté  à  admettre  que  le 
réseau  lymphatique  qui  aboutit  aux  ganglions  cervicaux  a 
été  la  porte  d'entrée  des  bacilles.  Or,  les  réseaux  sont  im- 
menses et  correspondent  en  particulier  à  toutes  les  muqueuses 
qui  tapissent  les  vastes  anfractuosités  de  la  fax».  Apporté 
par  l'air  ou  peut-être  par  les  aliments,  le  germe  tuberculeux 
franchit  la  barrière  épithéUale  probablement  à  la  &¥eur 
d'une  desquamation  accidentelle  et  arrive  ainsi  aux  premiers 
ganglions. 

Sans  doute  nous  ne  trouvons  pas  le  chancre  initial  cooime 
dans  la  syphilis  et  nous  constatons  seulement  les  résultats, 
mais  est-ce  une  raison  pour  nier  son  entrée  ?  Maintes  fois 
nous  avons  trouvé  chez  les  porteurs  des  ganglions  tubercot- 
leoX)  des  coryxas  chroniques,  des  pharyngites,  et  les  refdis 
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<i0s^iis  de  lafiice  édbappdQt  &  ootre  ezplaratioQ.  De  mtooie 
qoe  Ifts  iiifUi>mmflti(ms  catôrrbales  des  voies  respiratokes^.pré* 
disposent  à  la  tuberculose,  coostituefit  ua  terrain  favorable 
à  réclosion  de&  bacilles^  de  même  les  desquamations  acci- 
deOitelles  des  muqueuses  exposent  aussi  a  cette  sorte  d'ino^ 
citation  latente.  D'ailleurs  la  ti^rculose  n'est  pas  la  aevde 
maladie  qui  procède  de  la  sorte  et  la  morve  du  cbeval  a  plus 
d'une  analogie  avec  eUe.  Quand  le  vétmikire  constate  dans 
une  écurie  Tengargement  des  ganaches,  il  n'bésite  pas  un 
seul  instant  et  Texécution  sommaire  qui  suit  sa  constatatioin 
indique  assez  que  ce  seul  symptôme  sufBt  pour  lui  ftiire  re- 
connaître la  morve*  De  même  quand  un  soldat  a  ses  gan- 
glions cervicaux  engorgés,  il  ne  faut  plus  doutear  que  Yesi* 
aemi  est  dans  la  place  et  que  le  soldat  babite  dans  un  foyer 
de  contagion. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  iaterpirétations^  dès  que  le.  baïaQie 
a  pénétré  dans  l'organisme,  il  se  ca&tonne  dans  un  ou  plu- 
sieurst  ganglions  et  y  subit  diverses  évolutions  qui  sont 
spéciales  à  la  tuberculose.  EUes  sont  trop  connues  clinkpie- 
ment  pour  qu'il  soit  besoin  d'insister  :  le  processus  afit  le 
même  dans  l'adénite  que  dans  l'épididyme,  le  poumon,  eto.; 
il  s'agit  toujours  d'une  irritation  toute  chronique  qui  peut 
aboutir  à  l'une  ou  l'ajutre  des  terminaisons  suivantes  : 

i<^  Le  germe  tuberculeux  meurt  sur  place  et  ne  se  dére^ 
loppe  pas  ;  l'irritation  casse,  tout  rentre  dans  l'ordre. 

2®  Le  germe  tuberculeux  transforme  et  détruit  peu  à  peia 
le  ganglion  qu'il  a  primitivement  enflammé  et  où  il  reste 
cantonné.  Même  à  cette  période  il  peut  encore  s'arrêter  dans 
son  évolution,  se  momifier  en  quelque  sorte  et  même  se 
crétifier. 

3^  Si  l'irritation  est  plus  forte  ou  bien  encore  si,  l'irritation 
restant  la  même,  la  résistance  de  l'organisme  dimixme,  la 
suppuration  a  lieu  avec  cette  particularité  commune  à  toutes 
les  adénites  que  l'inflammation  envahit  d'abord  l'atmosphère 
celluleuse  qui  enveloppe  l'organe.  De  là  ces  poussées  pUeg- 
moneuses  successives,  ces  fistules  dont  l'orifice  fongueux  est 
entouré  d'un  limbe  bleuâtre  caractéristique  de  l'envahisse- 
ment  des  téguments  par  le  tubercule. 

4<>  Enfin,  qu'elle  ait  suppuré  ou  non,  l'adénite  tubercu- 
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leuse  peut  être  le  point  de  départ  d'une  infection  générale 
de  l'organisme  qui  se  traduit  par  des  foyers  secondaires  dis- 
séminés çà  et  là,  ou  par  la  granulie. 

Ce  que  nous  tenons  à  bien  établir,  c'est  que  l'adénite  tu- 
berculeuse est  un  foyer  local  qui  peut  être  au  début  absolu- 
ment indépendant  d'une  autre  manifestation  de  la  même 
maladie.  Un  soldat  peut  avoir  de  l'adénite  et  présenter  en 
même  temps  de  la  phtisie  pulmonaire,  sans  qu'on  puisse  voir 
dans  ce  malade  autre  chose  que  deux  foyers  tuberculeux 
indépendants. 

Épurée  par  la  sélection  des  conseils  de  revision,  la  géné- 
ration qui  entre  au  service  change  subitement  de  genre  de 
vie.  Les  viUes  d'abord,  les  casernes  ensuite,  sont  des  foyers 
de  contamination  tuberculeux  très  dangereux, ^et  sous  l'in- 
fluence de  la  vie  agglomérée,  du  changement  de  nourriture, 
le  soldat  est  plus  exposé  à  contracter  la  tuberculose  ;  les  uns 
ont  des  tumeurs  blanches,  les  autres  le  mal  vertébral,  les 
abcès  froids  thoraciques,  beaucoup  deviennent  phtisiques  et  ud 
certain  nombre  ont  l'adénite  tuberculeuse.  On  les  voit  arriver 
au  printemps,  après  les  longs  mois  d'hiver  pendant  lesquels 
ils  ont  contracté  les  germes  de  l'affection.  Jeunes  ou  vieux 
soldats  y  sont  à  peu  près  également  prédisposés;  tel  qui 
cette  année  ne  consulte  même  pas  le  médecin  pour  une  petite 
glande,  entrera  l'année  suivante  dans  les  hôpitaux  avec  une 
chaîne  ganglionnaire,  d'un  seul  ou  des  deux  côtés.  Ce  qu'ils 
deviennent  ensuite,  tout  le  monde  le  sait  :  après  des  mois  de 
traitement  ils  sont  envoyés  aux  bains  de  mer,  reviennent 
améUorés  ou  en  pleine  suppuration,  reprennent  leur  service 
pour  reparaître,  comme  les  hirondelles,  l'année  suivante.  Il 
en  est  qui  guérissent  sans  suppuration  ou  après  l'évacuation 
des  foyers,  mais  il  en  est  aussi  qui  traînent  longtemps,  le 
cou  labouré  de  cicatrices,  de  fistules,|et  qui  attendent  en  vain 
le  dernier  abcès,  la  cicatrisation  de  la  dernière  flstule.  Enfin, 
sans  parler  des  congés  de  convalescence,  des  congés  de  ré- 
forme, quelques-uns,  l'exception,  succombent  à  la  tuber- 
culose généralisée  ou  à  la  phtisie  pulmonaire. 

Chargé  du  service  des  prisonniers  malades  à  l'hôpital  du 
Val-de-Grâce,  nous  avons  été  frappé,  après  bien  d'autres, 
des  ravages  que  fait  la  tuberculose  dans  la  population  des 
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pénitenciers.  Aujourd'hui  que  le  cadre  des  affections  tuber- 
culeuses s'est  beaucoup  élargi,  on  peut  presque,  saos  crainte 
d'erreur,  affirmer  que  les  deux  tiers  des  malades  qui  entrent 
dans  ces  services  sont  tuberculeux,  soit  du  poumon,  soit  des 
ganglions,  des  articulatianSy  etc. ,  etc. 

L'abcès  froid  simple  ou  ossifluent  y  côtoie  le  phtisique, 
Tentorse  la  plus  légère  s'y  transforme  en  tumeur  blanche, 
la  fistule  à  l'anus  n'y  est  pas  rare.  Rien  de  plus  instructif  au 
point  de  vue  nosographique,  mais  aussi  nea  de  plus  navrant, 
que  cette  lutte  inégale  entre  des  constitutions  primitivement 
robustes  et  la  tuboreulose.  L'organisme  résiste  d'abord  aux 
premières  atteintes,  le  malade  semble  triompher  du  mal; 
puis  les  rechutes  arrivent  ;  les  pleurésies  ne  se  résolvent  pas 
franchement,  la  bronchite  devient  chronique,  les  abcès 
s'éiemisrat,  les  entorses  ne  guérissent  plus,  les  ganglions 
suppurent  et  entretiennent  des  fistules  interminables.  Chaque 
matin  le  poids  des  malades  a  diminué,  chaque  jour  les  forces 
s'épuisent,  et  l'on  pourrait  appliquer  à  ceux  qui  entrent  dans 
cette  sombre. antichambre  de  la  mort  le  vers  bien  connu  du 
Dante.  Une  petite  population  de  2  à  300  prisonniers  fournit 
par  an  10  morts  par  tuberculose  pulmonaire.  Il  y  a  en  outre 
une  moyenne  de  8  ou  iO  phtisiques  à  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés,  qui  s'afiaiblissent  peu  à  peu  par  les  sueurs 
nocturnes,  l'expectoration  diurne,  le  séjour  au  lit  ou  dans 
un  air  confiné,  le  défaut  d'exercice,  les  troubles  progressifs 
de  rhématoae  et  de  la  digestion,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  par 
une  masturbation  effrénée.  Quelques-ims  sortent  graciés  ou 
à  Texpiration  de  leur  peine,  et  vont  terminer  ailleurs,  au  bout 
d*un  temps  variable  et  par  les  progrès  de  la  tuberculose,  une 
existence  malheureuse» 

Ce  qu'il  faut  retenir  de  tout  cala,  c'est  que  dans  la  popu- 
lation de  certaines  prisons  la  tuberculose  est  absolument 
endémique,  que  cette  mal&die  trouve  dans  les  conditions 
défectueuses  de  la  claustration  une  suractivité  constante.  Il 
ne  faudrait  pas  généraliser  de  suite  et  attribuer  à  toutes  les 
prisons  militaires  ce  qui  est  le  triste  privilège  de  quelques- 
unes.  Chargé  pendant  dix-huit  mois  du  service  médical  de 
la  prison  militaire  de  Besançon,  nous  n'y  avons  pas  remarqué 
pareille  endémicité  de  la  tuberculose  ;  et  il  y  a  là  assurément 
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matière  à  comparaison.  D'autres  étudieront  sans  doute  ces 
variations  et  les  expliqueront  en  tenant  compte  des  facteurs 
qui  interviennent  pour  les  produire  ;  cette  étude  sera  profi- 
table à  la  population  des  pénitenciers. 

Tel  est  le  milieu  dans  lequel  nous  avons  observé  et  traité 
Tadénite  cervicale  du  soldat,  qui  est  aussi  bien  celle  du  pri- 
sonnier. En  moins  de  trois  mois,  8  prisonniers  ont  présenté 
des  adénites  cervicales;  un  autre  avait  une  adénite  tuber* 
Guleuse  axillaire  suppurée.  Nous  connaissions  assez  Tineffi- 
cacitédes  traitements  ordinaires,  du  traitement  ioduré,  pour 
nous  croire  autorisé  à  faire  quelque  chose  de  plus.  Le  trai- 
tement hygiénique  n'offrait  plus  qu'un  intérêt  théorique, 
puisqu'il  était  impossible  de  soustraire  ces  malades  au  milieu 
infectant.  Nous  essayâmes  d'abord  les  injections  antiphlo- 
gistiques  de  Hueter,  et  deux  ou  trois  fois  par  semaine  on  in- 
jectait dans  les  ganglions  carotidiens  ou  sous-maxillaires  une 
petite  seringue  de  Pravaz  d'une  solution  phéniquée  à 
3  p.  iOO.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  mode  de  traitement  ; 
le  seul  bien  qu'on  puisse  en  dire,  c'est  qu'il  n'est  pas  dange- 
reux. C'est  alors  que  nous  eûmes  l'idée  de  reprendre  le 
vieux  traitement  des  Magniez,  des  Larrey,  des  Bégin,  et 
d'extirper  les  ganglions  tuberculeux.  Nous  exposerons  suc- 
cinctement les  observations  des  malades,  nous  réservant  d'en 
tirer  ensuite  quelques  conclusions  générales  sur  ce  mode  de 
traitement.  {A  nitpre.) 

DE  LA  PROJECTION  SES  ÉTOUPILLES  ET  DBS  BLESSURES 
QUI  EN  SONT  HABITUELLEMENT  LA  CONSÉQUENCE; 

Par  M.  H.  Fournie,  médecin-major  de  2«  classe. 

Les  accidents  causés  par  le  maniement  des  pièces  d*artillerie  an- 
ciennes ont  été  bien  décrits  par  nos  devanciers;  ceux  déterminés  par  le 
chargement  et  le  déchargement  des  pièces  du  nouveau  matériel  ne 
Tout  pas  été  encore,  et  sont  mises  en  doute  par  des  personnes  compé- 
tentes. Un  travail  autographié  de  M.  Fournie  vient  combler  en  partie  la 
lacune  que  nous  signalons,  et  nous  croyons  devoir  en  reproduire  les 
conclusions.  (La  Rédaction.) 

L'étoupille  est  un  tube  cylindrique  double  en  cuivre,  ter- 
miné  d'un  côté  par  quatre  ailettes  carrées  disposées  en  croix. 
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et  rempli  de  poudre  et  d'une  composition  fulminante.  La  dé- 
flagration de  ce  mélange  est  produite  par  le  frottement  d'une 
tige  métallique  dentelée  appelée  rugueux*  Le  rugueux  est 
attaché  à  l'étoupille  par  une  anse  de  laiton. 

L'étoupille  a  45  millimètres  de  long,  5,3  millimètres  de 
diamètre  ;  quand  elle  est  chassée  du  canal  de  la  tète  mobile, 
elle  représente  un  projectile  creux  du  poids  moyen  de  3,8  à 
4  grammes.  Le  tube  intérieur  qui  s'en  détache  parfois  a 
18  millimètres  de  haut,  3,5  millimètres  de  diamètre,  et  pèse 
0,40  grammes.  Le  poids  du  rugueux  est  de  1  gr.  6. 

La  portée  de  projection  de  l'étoupille  est  variable.  Elle  est 
accompagnée  d'im  jet  de  flamme  de  60  centimètres  de  long. 
Ce  jet  peut,  à  7  mètres  de  la  pièce,  renverser  un  panneau 
d'expérience.  La  force  de  projection  de  l'étoupille  est  de  25 
à  30  mètres. 

Ces  projections  se  produisent  quand,  par  suite  de  l'en- 
crassement des  lumières  ou  pour  tout  autre  motif,  l'étoupille 
n'est  pas  engagée  à  fond  dans  la  cavité  qui  doit  la  recevoir; 
quand  les  servants  ne  sont  pas  à  leur  place  ou  que  la  trac- 
tion du  rugueux  se  fait  d'une  façon  brusque. 

C'est  le  2*  servant  de  droite  qui  est  le  plus  exposé  (7  fois 
sur  11),  ensuite  le  1«'  servant  de  droite  (2  fois  sur  11), 

Indépendamment  des  blessures  directes  par  l'étoupille  en- 
tière, on  peut  observer  des  blessures  par  ricochet  ;  enfin  des 
lésions  par  des  fragments  d'étoupille. 
.  Quand  ces  projectiles  frappent  des  parties  du  corps  cou- 
vertes par  les  vêtements,  elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des  con- 
tusions banales.  Quand  le  choc  se  produit  dans  le  sens  du 
tranchant  des  ailettes,  il  y  a  pénétration  des  vêtements  ;  mais 
alors  la  vitesse  du  projectile  est  si  faible  qu'il  n'en  résulte 
que  des  lésions  cutanées  sans  importance,  des  plaies  linéaires 
peu  étendues  en  surface  et  en  profondeur.  Sur  les  parties 
découvertes,  au  contraire,  les  étoupilles  projetées  donnent 
lieu  à  des  plaies  contuses  dont  l'étendue  et  la  profondeur 
varient  avec  la  distance  du  blessé  et  le  mode  d'incidence  de 
l'étoupille.  On  constate  le  plus  souvent  des  plaies  des  doigts, 
du  métacarpe,  du  poignet,  de  la  face  et  du  cou.  Les  bles- 
sures du  1*'  servant  sont  toujours  moins  graves  que  celles 
du  2*  servant.  L'observation  des  règles  techniques  relatives 
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à  rattache  de  Tétoupille,  à  la  position  des  servants,  permet- 
trait de  les  éviter. 
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Traité  des  {ièvres  palastres,  avec  la  description  des  microbes  du 
paladisme;  par  A.  LÂVERAN^  médecin-major  de  l'*  classe,  profes- 
seur agrégé  du  Yal-de-Gràce  (Paris,  1881,  chez  Doin,  1  vol.). 

Dans  ses  travaux  antérieurs  sur  le  même  sujet,  M.  Laveran  a  surtout 
étudié  le  microbe  palustre;  aujourd'hui  il  nous  présente  un  traité  com- 
plet du  paludisme.  Le  microbe  y  occupe  une  place  à  part^  la  première 
tout  naturellement,  celle  qui  lui  revient  de  droit,  étant  donnée  son  im- 
portance étiologique;  et  à  la  lumière  de  cette  donnée  nouvelle  toute 
l'étude  clinique  anatomo- pathologique,  nosologique,  thérapeutique^  du 
paludisme,  a  été  reprise  et  remise  à  neuf.  L'auteur,  on  le  voit,  ne  s'est 
pas  contenté  d'apporter  à  la  science  un  microbe  de  plus;  il  tenait  une 
pierre  de  touche  et  il  s*en  est  servi  pour  contrèler  et  reviser  les  pro- 
blèmes encore  nombreux  et  pendants  que  soulève  cette  vaste  question 
de  Tintoxication  palustre  :  grâce  à  lui,  cette  question  si  complexe  au 
premier  abord,  si  difficile  à  comprendre  pour  celui  qui  n*a  jamais  eu 
occasion  d'exercer  dans  les  pays  à  fièvres,  si  fertile  en  surprises,  même 
après  des  années  de  pratique  dans  ces  pays,  se  trouve  aujourd'hui 
beaucoup  simplifiée,  et  on  peut  prédire  qu'elle  ira  en  se  simplifiant 
encore  davantage  à  mesure  que  la  connaissance  du  microbe  sera  plus 
complète. 

La  technique,  précisée  dans  tous  ses  détails,  est  teUement  élémen- 
taire, tellement  applicable  à  la  clinique  courante,  que  tous  les  obser- 
vateurs voudront  an  moins  l'essayer  :  aussi  le  scepticisme  qui  a 
accueilli  la  découverte  naissante  de  M.  Laveran  tombera  rapidement 
devant  l'évidence  des  faits.  Il  suffira  de  s'entourer  de  toutes  les  pré- 
cautions que  recommande  l'auteur,  de  faire  des  préparations  très 
minces,  de  choisir  des  malades  qui  n'aient  pas  pris  de  quinine,  de 
faire  les  examens  aussi  rapprochés  que  possible  de  l'invasion  de  l'accès 
de  fièvre,  pour  arriver  à  reconnaître  promplement  les  diverses  formes 
du  parasite  :  les  éléments  courbes  étant  les  plus  apparents  et  les  plus 
résistants,  se  trouveront  aisément  ;  les  corps  n'^  2  exigent  un  peu  plus 
de  patience  et  d'habitude  du  microscope,  mais  la  difficulté  est  petite  et 
ne  doit  rebuter  personne.  Quant  aux  filaments  mobiles,  ils  ne  se  voient 
pas  chaque  fois,  dans  un  cinquième  des  cas  en  moyenne,  et  leur  visi* 
bilité,  non  leur  présence,  semble  tenir  à  des  conditions  de  température 
extérieure  et  de  préparation.  L...  est  parvenu  à  découvrir  le  parasite 
dans  432  cas  sur  480,  c'est-à-dire  que  les  cas  négatifs  ne  sont  que 
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dans  la  proportion  de  1  sur  iO.  L'objection  qu'on  a  pa  prendre  pour 
des  microbes  des  éléments  normaux  du  sang,  notamment  des  leuco- 
ejleSf  est  puérile  et  ne  peut  provenir  que  de  personnes  peu  familia- 
risées avec  le  maniement  du  microscope;  il  suffira  pour  s'en  con- 
vaincre de  jeter  les  yeux  sur  les  planches  (de  7  à  il).  Il  eût  été  désirable, 
sans  doute,  qu'on  pût  isoler  le  microbe,  le  colorer^  le  fixer  dans  des 
préparations  persistantes,  le  cultiver,  Tinoculer;  toutes  les  tentatives 
faites  par  L...  dans  ce  sens  ont  échoué;  mais  toute  la  technique  héma- 
tologique n*a  pas  été  épuisée,  et  en  ce  qui  concerne  les  inoculations, 
je  conseillerais,  soit  dit  en  passant,  de  choisir  le  chien  comme  étant 
ranimai  dont  la  température  se  prêterait  le  mieux  à  la  culture  du  para- 
site. Quant  à  la  dénomination  et  à  la  classification  de  ce  dernier,  L... 
est  tout  disposé  à  abandonner  le  terme  d*OsciUaria  nudariœ  qui  a  été 
critiqué,  et  il  range  le  microbe  dans  la  classe  des  protistes. 

Les  manifestations  de  Timpaludisme  sont  ramenées  à  quatre  types 
principaux  par  L...  :  intermittent,  continu,  compliqué  (pernicieux), 
cachexie;  cette  classification  très  simple  doit  être  adoptée,  elle  est 
conforme  aux  faits  et  Rapplique  à  tous  les  cas.  J'ai  été  frappé,  comme 
l'auteur,  de  la  rareté  des  formes  larvées,  cela  tient  peut-être  à  ce  que 
le  microscope  est  venu  enlever  à  beaucoup  d'entre  elles  leur  masque 
(larva).  Le  groupe  des  fièvres  rémittentes  palustres  doit  être  démembré 
et  partagé  entre  les  intermittentes  et  les  continues.  Tout  le  monde  a 
été  à  même  d'observer  ces  longs  accès  de  24^  36  et  même  40  heures 
signalés  p.  222,  et  qui,  n'étant  pas  suffisamment  indiqués  par  les  au- 
teurs classiques,  ne  manquent  jamais  de  dérouter  le  clinicien  nouveau 
débarqué  dans  les  pays  à  malaria. — L...  assigne  au  hàle  une  trop  large 
part  dans  le  teint  des  paludiques;  si  la  peau  de  la  face  est  plus  bistre 
que  celle  du  tronc,  cela  tient  à  ce  que  son  réseau  capillaire  est  beau- 
coup plus  riche  et  qu'il  emmagasine  une  plus  forte  quantité  d'éléments 
pigmentés. 

De  même  que  M.  Nielly  {Éléments  de  pathd.  exotique,  p.  484),  L... 
rejette  le  terme  de  «  pernicieux  »,  parce  qu'on  est  tenté  de  voir  dans 
la  perniciosité  une  entité,  quelque  chose  de  fixe  ;  le  mot  de  «  fièvres 
compliquées  »  serait  préférable,  à  son  avis,  et  il  vaut  mieux,  au  lieu 
d'éterniser  les  diverses  classifications  proposées  jusqu'à  ce  jour  pour 
les  accès  pernicieux,  se  contenter  de  décrire  un  à  un  les  symptômes 
les  plus  graves,  les  plus  fréquents  de  l'accès  dit  pernicieux. 

Dans  le  pays  à  malaria,  une  tendance  naturelle  fait  rapporter  à 
rimpaludisme  les  affections  les  plus  disparates,  presque  la  pathologie 
entière  ;  les  deux  tiers  du  sulfate  de  quinine  consommés  en  Algérie  le 
sont  au  moins  inutilement.  Les  maladies  qu'on  rattache  gratuitement 
an  paludisme  sont  ou  des  coïncidences  ou  des  complications,  et  il  im- 
porte de  savoir  qu'elles  doivent  être  soigneusement  distinguées  de 
rimpaludisme.  quant  à  leur  nature  :  la  pneumonie  palustre  n'existe 
pas  ;  mais  un  impaludé  est  au  même  titre  qu'un  alcoolique,  un  diabé- 
tique,  exposé  à  contracter  facilement  une  de  ces  pneumonies  à  allure 
un  peu  spéciale,  à  forte  mortalité,  à  résolution  extrêmement  lente. 
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L...  a  vn  de  ces  cas  où  le  poumon  n'était  perméable  qu'aa  17*  jour 
après  la  défervescence  :  ces  exemples  sont  très  communs,  an  point 
qu'ils  constituent  presque  la  règle  ;  j'ai  eu  l'occasion  de  Toir,  d^ôis  le 
service  de  M.  le  médecin  principal  J.  Sarazin,  à  Philippevllle,  un  pa- 
lustre atteint  d'une  pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche,  qui  présenta 
du  souffle  tubaire  et  de  la  matité  absolue  pendant  deux  mois  entiers 
après  la  chute  de  la  température  ;  malgré  la  persistance  de  l'hépatisa- 
tion,  le  malade  circulait,  mangeait,  dormait  bien,  et  ne  se  plaignait 
que  d'une  certaine  anhélation  lorsqu'il  gravissait  les  escaliers.  La  len- 
teur de  la  résolution  est  due  :  1»  à  la  nature  et  à  l'abondance  de 
l'exsudation  intra-alvéolaire,  qui  est  très  dense,  très  riche  en  fibrine, 
comme  la  plasma  du  sang  lui-môme  chez  tous  les  anémiques  ;  2*  à 
l'anémie  et  à  la  faiblesse  circulatoire,  qui  retardent  le  travail  de  ré- 
sorption. 

Le  microscope  est  d'un  secours  inappréciable  lorsqu'il  s*agit  de  dis« 
tinguer  la  fièvre  typhoïde  de  l'impaludlsme  ;  sans  lui,  le  diagnostic 
différentiel  est  dans  bien  des  cas  impossible,  ce  qui  explique  la  longue 
confusion,  les  débats  sans  fin  auxquels  ont  donné  lieu  les  rapports  que 
ces  deux  maladies  ont  entre  elles.  Je  dois  dire  que  je  ne  me  rappelle 
pas  avoir  été  embarrassé  une  seule  fois;  une  simple  piqûre  suffisait 
pour  trancher  la  question.  Or,  dans  ces  cas,  on  a  affaire  soit  à  une 
continue  palustre  grave  avec  état  typhoïde^  soit  à  une  fièvre  typhoïde; 
ailleurs  encore,  c'est  un  impaludé  qui  vient  de  contracter  une  fièvre 
typhoïde,  comme  il  aurait  pu  prendre  une  dysenterie.  De  même,  les 
paludiques  peuvent  devenir  tuberculeux;  le  bacille  de  Koch  et  le  para- 
site de  L...  vivent  côte  à  côte  et  se  rencontrent  souvent  chez  le  même 
individu. 

Les  chapitres  de  la  Pathogénie  et  de  TAnatomie  pathologique  sont  de 
ceux  qu'il  faut  lire  en  entier  et  qu'on  n'analyse  pas.  Mon  interprétation 
de  l'intermittence  n'a  pas  été  partagée  par  L...;  je  la  maintiens  et  je 
compte  y  revenir  ailleurs.  —  L'infection  palustre  par  l'eau  de  boisson, 
jadis  tombée  en  discrédit,  regagne  du  terrain  tous  les  jours  :  l'auteur 
lui  accorde  une  large  place  dans  la  genèse  du  paludisme,  d'accord  en 
cela  avec  M.  Nielly  (L  c,  p.  179)  et  beaucoup  de  bons  observateurs. 

Je  recommande  d'une  façon  particulière  à  l'attention  de  nos  cama- 
rades le  chapitre  qui  traite  de  la  prophylaxie  individuelle  (p.  S27),  qui 
est  très  important  au  point  de  vue  de  l'hygiène  militaire.  L...  y  recom- 
mande entre  autres  l'usage  de  la  quinine  à  titre  préventif,  pratique  qui 
m'a  donué  à  moi-même  d'excellents  résultats. 

Le  livre  de  M.  Laveran  fera  époque  dans  l'étude  du  paludisme;  s'il 
renferme  encore  des  points  obscurs,  c'est  que  l'étude  du  miCTobe  est 
elle-même  encore  à  l'état  embryonnaire;  il  doit  être  considéré  non 
comme  une  solution  complète,  mais  comme  un  point  de  départ  dans 
une  direction  nouvelle.  Il  y  a  à  rechercher  à  présent  le  microbe  dans 
l'air,  l'eau,  le  sol,  à  faire  son  histoire  naturelle,  à  préciser  les  voies  par 
lesquelles  il  s'introduit  dans  l'organisme  humain,  à  expliquer  les  cas 
négatifs  (1  sur  10),  à  l'inoculer,  le  fixer,  etc.  :  tel  est  le  programme  de 
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l'arenir;  les  chercheurs  peuvent  aller  de  Tavant,  je  guis  personnelle- 
meat  en  mesure  de  leur  garantir  que  la  base  d'opérations  est  solide, 
que  la  voie  inaugurée  par  notre  camarade  est  sûre  et  que  la  vérité  est 
au  bout.  £•  Richard. 

Coiiflidérations  générales  sur  Tétat  sanitaire  de  la  garnison  de 
Bône  de  1832  à  1881;  par  M.  le  docteur  MAILLOT,  ancien  prési- 
dent du  Conseil  de  santé  des  armées  {Gazette  des  jETdpttotix  du  âO  et 
du  22  mars  1884). 

Dans  ce  travail,  M.  le  médecin  inspecteur  Maillot  trace  un  parallèle 
très  intéressant  entre  l'état  sanitaire  de  la  garnison  de  Béne  au  début 
de  Toccupation  de  cette  place^  de  1832  à  1835,  et  Tétat  sanitaire  de  la 
même  garnison  pendant  la  période  qui  va  de  1865  à  1880.  Il  n'existe 
malheureusement  pas  de  statistique  officielle  antérieure  à  1862;  les 
chiffres  fournis  par  M.  Maillot  ne  laissent  d'ailleurs  aucun  doute  sur 
rénorme  mortalité  de  la  garnison  de  Bône  de  1832  à  1835. 

Cette  garnison,  qui  était  en  moyenne  de  4,000  hommes»  a  donné  en 
1832  :  4,033  entrées  à  Thôpital  et  449  morts,  soit  1  mort  sur  9  en- 
trants ;  en  1833  :  6,704  entrées  et  1526  décès,  soit  1  décès  sur  4  en- 
trées. 

Le  fait  suivant,  qui  est  certifié  par  MM.  Hutin  et  Maillot,  montre  bien 
le  degré  de  gravité  de  Tendémie  palustre  à  Bône  en  1833  :  il  y  avait,  à 
2  kilomètres  environ  de  la  ville  de  Bône,  un  poste,  dit  blockhaus  de  la 
Fontaine,  qui  en  1833  fut  occupé  par  27  hommes  :  24  ou  25  moururent 
après  2  ou  3  jours  de  maladie  ;  le  médecin  du  régiment  était  parmi  les 
morts. 

Aujourd'hui,  la  ville  de  Bône  est  devenue  une  cité  florissante  et  l'état 
sanitaire  de  sa  garnison  laisse  peu  à  désirer  ;  les  formes  graves  du 
paludisme  se  montrent  presque  exclusivement,  dit  M.  le  médecin  prin- 
cipal Haltute  (cité  par  M.  Maillot),  chez  les  hommes  du  pénitencier 
militaire  qui  sont  occupés  à  faire  des  routes  ou  à  dessécher  des  marais 
aux  environs  de  Bône. 

Les  causes  de  cette  heureuse  transformation  dans  l'état  sanitaire  de 
la  ville  de  Bône  et  de  sa  garnison  sont  multiples,  mais,  en  première 
ligne,  il  faut  citer  les  beaux  travaux  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Maillot;  travaux  trop  connus  des  médecins  militaires  et  trop  justement 
eélèhres  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  ici  ;  contentons-nous  de 
constater  une  fois  de  plus  que  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  prescrit 
par  M.  Maillot  dans  les  fièvres  continues  palustres,  aussi  bien  que  dans 
les  intermittentes,  a  fait  baisser  immédiatement,  et  dans  une  propor- 
tion tout  à  fait  remarquable,  les  chiffres  de  la  mortalité  à  l'hôpital  mi- 
litaire de  Bône. 

Les  travaux  d'assainissement  accomplis  à  Bône  et  aux  environs,  la 
culture  du  sol,  les  plantations  d'eucalyptus,  les  mesures  d'hygiène  qui 
ont  été  suggénâes  par  l'expérience,  ont  fait  le  reste. 

Le  paludisme  est  naturellement  beaucoup  plus  redoutable  pendant 
les  premières  années  de  l'occupation  d'une  région  palustre  que  pendant 
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les  années  suivantes;  pendant  les  premières  années  les  troupes  ont  des 
combats  à  livrer,  de  longues  marches  à  faire,  on  n'est  pas  libre  de 
choisir  tel  ou  tel  campement,  on  manque  d*aiUears  d'expérience,  et  c'est 
seulement  ou  bout  d'une  ou  deux  années  qu'on  connaît  les  endroits 
dangereux.  Les  faits  qui  se  sont  produits  à  Chypre  depuis  ToccupAtion 
de  cette  île  par  l'armée  anglaise  sont  très  caractéristiques  à  cet  égard. 
En  1878,  première  année  de  l'occupation,  la  mortalité  dans  la  garnison 
anglaise  de  Pile  de  Chypre  s'est  élevée  à  40,27  p.  1000  et  la  presque 
totalité  des  décès  étaient  imputables  au  paludisme;  depuis  qu'un  camp 
a  été  établi  au  mont  Troados,  la  mortalité  est  tombée  à  5  p.  1000, 
c'est-à-dire  au-dessous  du  chiffre  de  la  mortalité  de  l'armée  séjournant 
en  Angleterre. 

C'est  un  spectacle  très  consolant  que  celui  de  ces  batailles  gagnées 
sur  le  paludisme,  et  on  conçoit  que  ceux  qui  ont  été  au  plus  fort  de  la 
mêlée  et  qui  ont  eu  une  grande  part  au  succès  aiment  à  en  rappeler  le 
souvenir.  «  Quand  on  a  assisté  aux  désastres  qui  ont  tant  assombri 
nos  jeunes  années  en  Afrique,  écrit  M.  le  médecin  inspecteur  Maillot, 
on  est  heureux  d'avoir  assez  vécu  pour  voir  couronnés  par  de  sem- 
blables succès  les  efforts  des  pionniers  de  la  première  heure.  » 

A.  Làveraic. 

Plaie  de  la  carotide  externe  par  coup  d'épée.  —  Ligature  des  deux 
bouts  du  Yaissean  ;  par  le  docteur  RlVIlf  GTON  {Soc.  citn.  deLondres, 
25  janvier  1884). 

11  s'agit  d'un  homme  qui  reçut  un  coup  d'épée  dans  la  région  paro- 
tidienne.  On  fit  la  réunion  de  la  plaie  sans  ligature  d'artère.  Tout  alla 
bien  pendant  plus  de  deux  semaines.  A  ce  moment  le  blessé  eut  un 
érysipèle,  et  quelques  jours  après  une  hémorrhagie  abondante  se  dé- 
clarait. M.  Rivington  n'hésita  pas  à  aller  à  la  recherche  des  deux  bouts 
de  l'artère,  bien  que  la  plaie,  en  pleine  suppuration,  rendit  les  recher- 
ches plus  difficiles  ;  mais  pour  les  faciliter  il  jeta  une  ligature  tempo- 
raire sur  la  carotide  primitive  et  découvrit  aisément  le  tronc  lésé,  qu'il 
lia.  Le  blessé  guérit. 

La  conduite  de  M.  Rivington,  pour  avoir  été  couronnée  de  succès, 
n'est  pas  conforme  à  celle  qu'indiquent  tous  les  classiques,  qui,  pour 
les  plaies  artérielles  de  la  région  parotidienne,  conseillent  de  trans- 
gresser la  règle  de  Guthrie.  L'incertitude  dans  laquelle  on  se  trouve 
le  plus  souvent  pour  établir  s'il  s'agit  d'une  blessure  de  la  carotide 
externe,  d'une  de  ses  branches,  ou  d'une  lésion  de  la  carotide  interne, 
l'extrême  difficulté  de  la  recherche  des  deux  bouts  du  vaisseau  blessé 
dans  une  région  profonde,  traversée  par  de  nombreuses  artères  et  des 
branches  nerveuses  importantes,  l'inutilité  de  toute  tentative  de  re- 
cherche, si  c'est  la  carotide  interne,  réputée  inaccessible,  qui  est  inté- 
ressée, ont  fait  préconiser  ici  la  ligature  à  distance,  tes  deux  troncs 
carotidiens  secondaires,  carotide  externe  et  carotide  interne,  mis  à  nu, 
on  lie  celui  dont  la  compression  suspend  le  mieux  l'hémorrhagie;  au 
besoin  on  porte  un  fil  sur  chacun  d'eux ,  si  l'écoulement  sanguin  n'est 
point  arrêté  par  la  ligature  de  l'un  d'eux.  En.  Dbloems. 
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Tidskrift  1  militâr  helsovârd  (Bulletin  suédois  de  médecine  militaire), 

année  1883. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Roy,  lieutenant  instructeur  à 
l'École  spéciale  militaire,  le  résumé  des  principaux  articles  parus  dans 
les  derniers  numéros  de  cette  publication  ;  nous  en  extrayons  quelques 
passages  qui  semblent  présenter  un  intérêt  plus  particulier,  en  les 
complétant  par  les  renseignements  oraux  qu'a  bien  voulu  nous  donner 
M.  Roy,  que  ses  voyages  et  ses  études  ont  familiarisé  avec  tout  ce  qui 
touche  à  Tarmée  suédoise. 

Casernement,  —  Les  médecins  militaires  suédois  souhaiteraient 
30  mètres  cubes  d'espace  pour  leurs  hommes,  dans  les  chambres  de 
nuit;  mais  ils  pensent  qu'on  peut  se  contenter  de  i4  mètres  cubes, 
pourvu  qu'il  y  ait  un  espace  superficiel  de  3"-q,70,  la  hauteur  d'étage 
étant  de  4  mètres.  Ces  dimensions  ne  sont  généralement  pas  atteintes 
dans  les  casernes  suédoises.  Celle  d'Holsingborg,  par  exemple,  donne 
à  chaque  homme  un  cube  d'air  de  14"^* %5,  mais  l'espace  superficiel 
n'est  que  de  2"'<ï,80  par  homme.  Les  casernes  d'artillerie,  à  Gothem- 
tx>urg,  ne  présentent  que  7  mètres  cubes  d'air  et  une  surface  de 
2  mètres  carrés  par  homme. 

La  difficulté  du  chauffage  est  un  motif  qui  engage  à  réduire  le  cubage 
théoriquement  utile  de  30  mètres  cubes,  mais  il  importe  que  20  à  25 
hommes  au  plus  habitent  la  même  chambre. 

il  existe  dans  les  casernes  suédoises  des  chambres  de  jour,  de  telle 
sorte  que  les  dortoirs  ne  sont  occupés  que  la  nuit  ;  le  Comité  de  santé 
souhaite  que  leur  aménagement  soit  perfectionné. 

Les  soldats  prennent  leurs  repas  dans  des  réfectoires. 

On  calcule  à  3  p.  100  de  l'effectif  le  nombre  des  lits  à  installer  dans 
les  infirmeries  régimentaires,  et  à  chaque  lit  doit  être  réservé  (tel  est  le 
désir  du  Comité  de  santé)  un  espace  superficiel  de  6  mètres  carrés  et 
un  espace  cubique  de  20  mètres  cubes. 

Marches.  —  Dans  un  article  intitulé  Diéthéiique  de  marche  ;  maladies 
occasionnées  par  la  marche,  nous  trouvons,  à  côté  des  conseils  hygié- 
niques formulés  partout  à  ce  sujet  pour  les  soins  à  donner  aux  pieds 
et  à  la  chaussure,  une  discussion  intéressante  sur  l'utilité  qu'il  peut  y 
avoir  à  laisser  les  hommes  boire  à  leur  gré  pendant  les  marches  :  pour 
Jacubasch,  cette  latitude  réduirait  le  nombre  des  maladies  causées  par 
l'excès  de  chaleur  et  de  fatigue.  —  Les  marches  de  nuit  doivent  être 
évitées.  —  En  été,  des  vêtements  amples  et  légers  sont  indispensables, 
et  l'armée  suédoise  porte,  en  effet,  pendant  la  saison  chaude,  une 
vareuse  et  un  pantalon  de  coutil  rayé  bleu  et  blanc. 

Charrette  à  foin  organisée  pour  le  transport  des  blessés.  —  Une  voi- 
ture à  foin,  longue  de  4>>,10  et  large  de  1",75,  a  été  aménagée  comme 
type  pour  le  transport  de  4  blessés,  en  suspendant  aux  4  côtés  des 
ressorts  qui  supportent  un  cadre  analogue  à  celui  des  marins  à  bord. 
Ce  cadre  est  démontable  et  gafni  de  sacs  à  paille  :  une  bâche  recouvre 
le  véhicule  pour  préserver  les  blessés  de  la  pluie  ou  du  soleil. 
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Alimentation.  —  Comparée  à  la  ration  du  soldat  français  en  tenq» 
de  paix,  la  ration  du  soldat  suédois  est  plus  riche. 

Albamino.       Graisse.      Hydrocarbores. 

France 137  36  505 

Suède 185  108  €71 

Le  principe  des  repas  variés  a  été  de  tout  temps  admis  dans  Tannée 
suédoise  ;  les  trois  repas  quotidiens  présentent  chaque  jour  une  com« 
position  nouvelle  réglée  par  le  tableau  ci-après  : 


Dimanche. 

DÉJEUNER. 

DINER. 

SOUPER. 

Pain  (4),  300  gr. 
Hareng,  79  gr.  7. 
Beurre,  26  gr.  6. 
Pommes    de    terre, 
74  centilitres. 

Pain,  300  gr. 
Bœuf,  348  gr.  8. 
Pois  vêts,  204  gr. 
Orge,  43  gr.  2. 
Farine   de    froment, 
5  gr.  3. 

Pain,  250  gr. 
Beurre,  24  gr.  2. 
Griua,  440  gr.  8. 

Lnndi.  .  . 

Cabillaut,  U4  gr. 
PoisTerts,  Hi  gr.  4. 
Pain,  300  gr. 

Pain,  300  gr. 
Viande  de  conserve, 

3<8  gr. 
Haricots,  464  gr. 
Pommes    de    terre, 

86  centilitres. 
Farine   de   froment, 

5gr.  3. 

Idem. 

Mardi.  .  . 

Ckimme  le  dimanche. 

Idem. 

Mercredi.  ^ 

Pain,  300  gr. 
Hareng,  79  gr.  7. 
Benrre,  26  gr.  6. 
Pois  verts,  434gr.4. 

Pain,  300  gr. 
Lard,  477  gr.  4. 
Haricots,  454  gr.  2. 
Pommes    de    terre , 

86  centilitres. 
Farine   de   froment, 

5gr.  3. 

Idem. 

(4)  n  importe  de  remarquer  one  par  ce  mot  il  faut  entendre  une  sorte  de 
galette  de  seigle,  peu  comparable  comme  aspect  et  comme  goût  à  notre  pain 
de  munition. 

Mêmes  dispositions  pour  les  3  derniers  jours  de  la  semaine,  sauf 
d'insignifiantes  modifications  dans  la  substitution  de  lard  frais  à  da 
lard  salé. 

Le  Comité  de  santé  propose  de  substituer  à  ee  régime  celui  indiqué 
dans  le  tableau  ci-après  : 
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PUBLICATIONS  RÉCENTES. 

Reichbl.  —  Un  cas  d'érythème  gdnérallséy  conâécutif  à  Tapplication 
du  pansement  au  sublimé  {Berl.  Klin.  Woch,,  n«  2,  1884)»  survenu  à 
la  suite  d'une  ostéotomie  (procédé  d'Ogston).  —  Démangeaisons, 
fièvre,  eczéma  papuleux  autour  de  la  plaie^  enfin  érytbème  généralisé. 

—  L'auteur  dit  que  les  eczémas  locaux  sont  fréquents  à  la  clinique  de 
Breslau,  depuis  que  Ton  emploie  le  sublimé,  et  il  attire,  sur  la  possi- 
bilité d'accidents  graves,  Tattention  des  chirurgiens. 

Champenois.  —  Ostéo- sarcome  de  la  partie  inférieure  du  fémur 
gauche,  ayant  entraîné  Tamputation  de  la  cuisse  (Bulletin  médical  du 
Nord,  février  1884),  observé  chez  un  artilleur  de  24  ans.  —  L'auteur 
établit  une  relation  de  cause  à  effet  u  entre  ces  deux  faits  successifs  : 
contusion  de  la  jambe  et  du  genou  par  coup  de  pied  de  cheval  et  appa- 
rition d'une  tumeur  dont  la  nature  reconnaît  souvent  cette  étiologie  et 
cette  marche  ». 

Jàzdowski.  —  Des  médicaments  comprimés  et  facilement  transport 
tables  ;  leur  emploi  dans  les  armées  {British  med.  Journ,,  12  avril 
1884).  Note  lue  à  la  Société  de  médecine  militaire  de  Woolwich.  — 
L'auteur  préconise  certaines  préparations  de  Savory  et  Moore,  et  fait 
ressortir  l'avantage,  pour  la  bonne  exécution  du  service,  des  médica- 
menls  dosés  à  Tavance,  comprimés  ou  capsulés.  — Parmi  les  assistants, 
quelques-uns  font  remarquer  que  ces  préparations  sont  sujettes  à 
s'altérer.  Nous  ajoutons  qu'elles  sont  surtout  fort  coûteuses. 

BoNAHT.  —  Plaie  transversante  de  poitrine;  pyopneumothorax. 
Guérison  (BtUktin  gén.  de  thérapeutique ^  45  avril  1884).  Officier  blessé 
à  Mouzon,  le  30  avril  1870.  —  Emploi  successif  des  lavages  à  l'eau 
phéniquée  et  alcoolisée  et  des  injections  étendues  de  teinture  d'iode  ; 
inhalations  de  teinture  d'iode.  —  Hémoptysics  légères  et  quelques  vo- 
miques  :  l'une  d'elles  amena  l'expulsion  d'un  éclat  osseux.  —  L'auteur 
considère  comme  justifiée  «  l'opinion  de  Ghomel,  qui  regardait  la  to- 
mique  comme  une  heureuse  complication  des  épanchements  purulents  ». 

YnussE.  —  Kyste  hydatique  de  la  région  parotidienne,  simulant 
une  tumeur  néoplasique  de  la  glande  ;  ablation  de  la  parotide  ;  guéri- 
son  (Gazette  hebdomadaire,  18  avril  1884).  *  Observation  intéressante. 

—  «  Je  me  suis  livré  à  des  recherches  bibliographiques,  dit  l'auteur, 
et  je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  pareil  à  celui  qu'on  vient  de  lire. 

y.  FiLLSNBÀUH.  —  Des  modifications  nouvelles  du  pansement  anti- 
septique (Wien,  med,  Woch,,  1884,  nM6).  Revue  d'ensemble  conçue 
sur  le  plan  de  celle  de  M.  de  Santi  {Arch.  de  méd.  mil.,  I,  349).  En 
dehors  de  la  tonrbe,  on  continue  à  se  servir  de  la  mousse,  du  coton  de 
bois  et  des  copeaux.  L'auteur  parle  incidemment  de  l'étoupe  antisep- 
tique, (c  qui  serait  employée  sur  une  large  échelle  dans  les  hôpitaux 
militaires  français  ». 

A  propos  du  sublimé,  qui  semble  devenir  la  panacée  universelle,  il 
résulte  d'expériences  personnelles  que  ce  sel  est  moins  stable  qu'on  ne 
le  croit.  Il  provoque  d'ailleurs  des  empoisonnements  aussi  fréquents  et 
peut-être  plus  graves  que  l'iodoforme  et  l'acide  phénique. 

£.  ZUBEE. 


STATISTIQUE   MÉDICALE. 


Rapport  sur  Tétat  sanitaire  de  Tannée  à  rintérieur 
pendant  le  mois  de  février  1884. 


MOOYEMEIÏT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


France. 


Indisponibles  ponr  indispositions  légères 57,045 

Malades  admis  à  l'infinaerie 44 ,896 

Malades  entrés  à  l'hApitol 6,960 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie) 47,085 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 344 

Nombre  de  déeès  connus 205 

Restent    en    traitement  le  \  à  l'infirmerie 5,975 

4-mars4884 jà  l'hdpiul 8,436 

T«...«^^  «lo  •*.:«i»i.n*        i  à  l'infirmerie 465,857 

Journées  de  traitement. ...  J  ^  Vht^m 240,594 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  DARMÉE. 


DÉSlGIfATIOR 

DBS 

CORPS 

d'aruée. 

PHOPO 

poar  100 
àriofinnerie. 

KnON 

0  présents 
i  l'hôpital. 

Gonremement  militaire 

de] 

Paris. . 

32 
23 
28 
34 
35 
28 
30 
25 
37 
35 
34 
28 
30 
35 
26 
Zï 
33 
26 
25 

27 

4  •'  corps  d'armée. .... 

41 

«•     —      , . .  ^]]\]['.[\'.\^y^'.v^'.'.'.'.'.'.'.'. 

42 

3»     —      

46 

4«     —      

43 

5«        —           

43 

6*         —            

49 

7»         —            

40 

»•         —            

44 

9*         —            

24 

40«         —            

46 

44*         —            

49 

42»         —            

20 

43»         —            

47 

44*  corps  et  gourernemi 

snt  militaire 

)  de  Lyon 

46 

45*  corps  d'armée , 

24 

46-    ~      .;:;:;;;;;;;:::::::;::;:::::::. 

48 

47»         —            

45 

48*         — 

•  *  •  fl 

• 

46 

(i)  Ce  chiffre  comprend  le  total  des  malades  admis  à  TinUrmerie  et  des  malades  entrés 
I  l'hOpitaly  dédaction  faite  d'aaUnt  d'anités  qu'il  y  a  de  doubles  emplois,  e*esi-i-dire 
d*hommes  livrant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  i  l'infirmerie  et  les 
iMmmes  entrés  à  rhOpital. 
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NATURE  DES  MALADIES, 

Pierre  continue 288 

Fièm  typhoïde 262 

Yarioie  et  varioloîde 45 

Rougeole 394 

Scarlatine 39 

Fièvre  intermittente 489 

Rhumatisme  articulaire  et  musculaire 846 

Alcoolisme  et  intoxications 3 

Chancre  mou  et  adénite  vénérienne 357 

Syphilis 283 

Scrofulose 6 

Tuberculose t5 

Anémie,  albuminurie,  diabète,  et  goutte 404 

Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 86 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique 86 

Aliénation  mentale 6 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 2,496 

—  —            circulatoire 440 

—  —            digestif 3,694 

Maladies  non  vénériennes  de  l'appareil  génito-urinaire 393 

Uréthrite  et  orchite  blennorrhagiques 920 

lÛadiea  chirurgicales  chroniques 606 

—  des  yeux 348 

—  deloreille 497 

—  de  la  peau  et  du  tissu  eellolaire 2,426 

Lésions  traumatiqnes  et  chirurgicales  aiguës 4 ,859 

Oreillons 869 

Total 46,934 

Observations.  —  Bien  que  les  chiffres  des  malades,  dans  les 
diverses  catégories,  soient  restés  en  février  assez  voisins  de  ceux 
relevés  en  janvier,  l'état  sanitaire  des  troupes  a  été  cependant 
caractérisé  par  une  gravité  plus  grande  des  maladies  observées. 

Une  faible  diminution  du  chiffre  réel  des  malades  est  due 
très  probablement  k  ce  que  le  mois  de  février  compte  2  jours  de 
moins  que  janvier. 

Sur  305  décès,  72  sont  dus  à  la  fièvre  typhoïde.  Cette  affec- 
tion a  subi  une  diminution  marquée  sur  toute  l'étendue  du  ter- 
ritoire; elle  serait  même  descendue  à  son  niveau  le  plus  infé- 
rieur, n'était  une  recrudescence  sérieuse  observée  dans  le  gou- 
vernement de  Paris. 

En  effet,  sur  262  cas  relevés  ce  mois-ci,  124  ont  été  observés  à 
Paris  et  dans  les  garnisons  contignês.  •—  Le  corps  le  pins  éprouvé  a 
été  le  14*  dragons,  caserne  au  quartier  Dupleiz  et  au  quai  d'Orsay  : 
ce  régiment  a  eu  30  malades,  dont  4  ont  succombé.  —  Après  lui  vient 
la  garde  républicaine  avec  15  cas;  le  16* dragons,  10  cas,  etc.  Aucune 
cause  spéciale  n*a  été  invoquée  pour  expliquer  cette  subite  expansion 
épidémique.  Il  y  a  eu  au  total  24  décès  typhoïdes  en  février,  contre 
7  en  janvier. 

Quelques  corps  d*armée  du  Centre  ont  seuls  subi,  dans  des  propor- 
tions plus  faibles,  une  certaine  recrudescence  :  le  9%  en  effet,  signale 
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5  décès  typholgues  sur  18  fièvres  typhoïdes  (et  23  continues),  dont 
iO  dans  la  garnison  de  Tours;  le  12%  10  fièvres  typhoïdes  et  14  con- 
tinues avec  4  décès  ;  le  13*  relève  16  cas  et  3  décès.  Mais  partout  ail- 
leurs la  maladie  est  descendue  à  son  minimum  de  fréquence  et  même 
a  disparu. 


sii 

»•       .       .      . 

de  Neufchâteau  a  pris  fin^  et  nous  ne  relevons  plus  pour  lé  6"  corps 

que  35  cas  et  6  décès  ;  —  le  7*  corps  signale  11  cas  et  2  décès, —  et  le 
8*  est  totalement  préservé. 

Le  gouvernement  de  Lyon  n'a  pas  subi  la  recrudescence  observée  à 
Paris  ;  il  n'a  que  quelques  cas  aisséminés,  mais  ces  cas  sont  remar- 
quables par  leur  gravité  singulière  :  12  entrées  seulement  et  7  décès. 

Les  15'  et  16*  corps  ont  été  plus  épargnés  qu'en  janvier  :  le  61*  d'in- 
fanterie,  à  Toulon,  n'a  plus  eu  que  9  cas  et  1  seul  décès,  et  Tépidémie 
de  Castelnaudary  est  complètement  finie. 

Bans  ces  262  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  ce  mois-ci,  il 
convient  de  rapprocher  les  288  cas  de  fièvre  continue,  traités 
aux  hôpitaux,  et  dont  par  conséquent  la  plus  grande  partie, 
sinon  la  totalité,  devraient  être  comptés  avec  la  précédaite. 

Les  fièvres  éruptives  ont  subi  une  diminution  appréciable  : 
de  679  cas  elles  sont  descendues  à  448. 

La  rougeole  ne  compte  plus  que  394  cas  au  lieu  de  581 . 

Le  18*  corps  signale  56  rubéoleux  (contre  90  en  janvier)  et  2  décès  : 
22  au  15*  dragons  à  Liboume  et  11  au  18*  escadron  du  train  à  Bor- 
deaux. 

Le  16«  en  relève  encore  29  avec  un  foyer  principal  à  Béliers,  où  le 
17*  d'infanterie  et  le  9*  chasseurs  ont  eu  22  malades  et  3  décès.  — 
Dans  le  15*  corps,  40  cas  et  1  décès  :  à  Aix,  Nimes,  Marseille,  etc. 
Mais  le  12*  corps  tient  la  tète  avec  71  cas  (1  décès],  dont  33  à  Angou- 
lâme,  23  à  Limoges  et  13  à  Tulle. 

Les  corps  d'armée  de  la  région  du  Nord  ont  conservé  leur  immu- 
nité, et  dans  les  autres  régions  nous  relevons  encore  44  cas  dans  le 
fouvernement  de  Paris  (Courbevoie),  27  dans  le  6*  corps  (Nancy), 
9  dans  le  13*  (Glermont),  etc. 

Si  le  nombre  des  hommes  atteints  a  diminué,  celui  des  décès  est 
resté  à  peu  près  le  même  :  9  contre  10  en  janvier,  tous  dus  à  des  com- 
plications pulmonaires. 

La  scarlatine  est  en  décroissance  :  39  cas  contre  86,  et  l'épi- 
démie d'Autun,  la  seule  signalée  en  janvier,  a  disparu. 

La  variole  est  également  en  décroissance  :  27  cas  au  lieu  de 
42  et  3  décès  au  heu  de  4  ;  mais  ces  trois  décès  sont  sui*venus 
dans  des  circonstances  dignes  d'être  notées. 

Dans  les  trois  cas,  les  malades  avaient  contracté  la  variole  à  l'hô- 

Eital  oîk  ils  étaient  en  traitement  pour  une  autre  maladie.  —  1  cas  à 
yon,  à  rhêpital  de  la  Charité;  le  2*  à  Nimes,  à  l'hôpital  mixte  (homme 
du  55*  d'infanterie)  ;  le  3*  à  Marseille,  à  l'hôpital  militaire  (homme  du 
11*  bataillon  de  forteresse). 
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En  outre  de  ces,  cas  qui  ont  en  malhenreosement  une  issae  fotale, 
on  signale  gnelqnes  entrées  contractées  dans  les  mêmes  circonstances. 
—  Sur  les  z7  cas  observés,  i5  sont  disséminés  dans  7  corps  d*amiée 
différents,  et  lenr  étiologie  se  rattache  soit  à  la  contaminaticm  signalée 
ci'dessDS  (5  cas),  soit  à  la  contamination  par  la  population  dvile. 

A  rinverse  des  fièvres  éniptives,  les  creiilons  ont  subi  une 
très  notable  augmentation  comme  nombre  et  comme  extension 
géographique. 

De  399  les  cas  sont  montés  à  889.  Le  8*  corps  en  compte  toojonrs 
le  plos^  129,  répandas  dans  tontes  les  garnisons  :  Nevers,  Châlons, 
Anton,  etc.;  le  6*  en  relève  128  cas  :  à  Neufchâtean,  Tool,  camp  de 
ChâloDS,  etc.  ;  le  9*  corps  89,  dont  58  an  77*,  à  Ctaolet  ;  le  gouverne- 
ment de  Paris,  73  cas;  ceini  de  Lyon,  69;  etc.  —  En  résumé,  les  corps 
d'armée  da  Centre  et  de  TEst  sont  les  plus  atteints,  ceux  de  VOuest 
viennent  ensuite,  ceux  du  Midi  occupent  le  3*  rang  et  ceux  du  Nord 
sont  épargnés. 

La  diphihérie  a  entraîné  4  décès  dans  le  courant  du  mois  : 
2  à  Lyon  sans  caractère  épidémique  et  2  à  Paris,  où  une  épi- 
démie sérieuse  s'est  montrée  à  la  fin  du  mois  à  l'hôpital  du 
Gros-€ailIou  et  a  fait  suspendre  les  entrées.  Il  en  sera  parlé  le 
mois  prochain.  A  Dijon,  où  règne  une  épidémie  civile,  la  gar- 
nison a  été  menacée  :  5  hommes  ont  été  atteints,  mais  heureu- 
sement sans  gravité  ;  et  à  Angouléme,  dans  le  \if^  corps,  4  cas 
ont  été  observés  au  34*  d'artillerie. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  continuent  leur  mouve* 
ment  progressif;  elles  dominent  la  pathologie  dans  la  plupart 
des  corps  d'armée,  particulièrement  dans  les  2«,  6%  7«,  12«,  14«, 
15®  17*,  18«,  et  ont  entraîné  39  décès,  dont  19  par  pneumonie, 
6  par  pleurésie  et  14  par  bronchite  capillaire. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  également  en  notable  crois- 
sance :  il  en  a  été  relevé  800  cas  en  février  contre  600  en  jan- 
vier :  l'extension  semble  avoir  porté  principalement  sur  le  gou- 
vernement de  Lyon,  qui  en  signale  8/  cas. 

Les  affections  du  tube  digestif  sont  au  contraire  descendues 
de  3,922  à  3,691,  et  le  groupe  des  maladies  vénériennes  a  subi 
une  diminution  encore  plus  accentuée  :  1600  entrées  en  février 
au  lieu  de  2100  en  janvier. 

Les  accidents  graves  ont  présenté  une  fréquence  insolite  : 
nous  relevons,  en  effet,  2  décès  par  fracture  du  crâne,  2  par 
submersion  accidentelle,  1  par  écrasement  et  1  par  précipita- 
tion. —  Le  !•'  corps  d'armée  enregistre  à  lui  seul  2  décès  par 
accident  et  2  amputations  de  memores  pour  fracture  ou  écrase- 
ment.—  U  convient  de  joindre  à  ce  groupe  de  décès  2  morts 
subites. 

Les  suicides  ont  été  au  nombre  de  4 :  3  par  coup  4e  feu,  1  par 
strangulation. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. -TOPOGRiPHIE  MÉDICALE. 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDES  AUX  COLONNES  D'OPÉRATION 

DU  SUD  ORANAIS  EN  1881; 

Par  M.  GzBRNiCKi,  médecin -major  de  4"  classe. 

Les  événements  qui  se  sont  passés  dans  le  sud  de  la  pro- 
vince d'Oran,  en  même  temps  qu'avait  lieu  l'expédition  de 
Tunisie,  ont  déterminé  de  leur  côté  une  explosion  épidé- 
mique  presque  aussi  grave  de  la  fièvre  typhoïde.  L'étude  de 
cette  épidémie  est  le  complément  nécessaire  de  celle  qui  a 
été  consacrée  aux  événements  médicaux  de  la  Régence. 
Elle  peut,  d'ailleurs,  apporter  quelques  éléments  nouveaux 
d'appréciation  dans  l'intéressant  problème  de  l'étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde  et,  à  ce  titre,  elle  mérite  d'être  placée 
sous  les  yeux  des  médecins  militaires. 

Du  1«^  janvier  au  !«'  avril  1881,  date  du  début  des  opé- 
rations militaires,  la  fièvre  typhoïde,  endémique  dans  les 
principales  garnisons  de  la  province,  avait  entraîné  17  décès 
parmi  les  troupes  qui  les  occupaient  :  du  l®*"  avril  au  31  dé- 
cembre, les  opérations  de  guerre  provoquèrent  une  exten- 
sion épidémique  anormale  à  laquelle  l'arrivée  de  14  batail- 
lons de  France  apporta  un  aliment  nouveau. 

L'efifectif  des  troupes  fut  exactement,  durant  cette  pé- 
riode, de  21,110  hommes,  dont  : 

6,908  hommes  d'infanterie  de  France, 

3,060      —  du  2«  zouaves, 

2,631      —  du  2*  tirailleurs  algériens, 

3^161      —  de  la  légion  étrangère, 

5,360      —  des  autres  corps. 

Ces  troupes  ont  eu  ensemble,  en  chiffres  ronds,  1400  cas 
de  fièvre  typhoïde  qui  ont  entraîné  425  décès,  soit  une 
ArMves  d$  Mèd.^lU.  26 
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mortalité  de  30  p.  iOO  malades  et  de  21  p.  1,000  hommes 
présents. 

Ces  décès  ont  été  ainsi  répartis  dans  les  principales 
armes  : 

Infanterie  de  France 171  soit  24  p.  iOOO  présents. 

2*  zouaves 23  —    8  — 

2*  tirailleurs 30—8  — 

Légion  étrangère 37  —  12  — 

Cavalerie  (de  France,  d'Afrique,  spahis).      67  —  33  — 

Train  des  équipages 12  —  27  — 

Les  corps  ou  fractions  les  plus  éprouvés  ont  été  :  le  ba- 
taillon du  68®  d'infanterie,  qui  eut  97  hommes  atteints  et  en 
perdit  33  ;  le  9®  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  arrivé  de 
Tunisie  en  pleine  évolution  épidémique,  et  qui  eut  près  du 
tiers  de  son  effectif  à  l'hôpital;  le  bataillon  du  139*,  dont 
90  hommes  furent  atteints  et  17  succombèrent;  la  légion 
étrangère,  qui  eut  37  décès;  etc.,  etc. 

L'étude  étiologique  de  cette  épidémie,  telle  qu'elle  ressort 
de  la  lecture  des  rapports  médicaux,  est  l'exacte  confirma- 
tion des  causes  auxquelles  on  a  rattaché  celle  qui  a  sévi 
sur  le  corps  expéditionnaire  de  Tunisie,  à  cette  différence 
près  que  dans  la  division  d'Oran  on  a  les  preuves  certaines, 
irrécusables,  que  la  fièvre  typhoïde  existait  à  l'état  endé- 
mique dans  les  diverses  garnisons  avant  le  commencement 
des  opérations,  fait  dont  la  constatation  matérielle  n'était 
pas  possible  dans  la  Régence  avant  l'occupation.  Les  ba- 
taillons venus  de  France  ont  donc  rencontré  à  peu  près 
partout  les  germes  de  la  maladie  et,  ce  qui  est  plus  grave, 
de  la  maladie  déjà  en  évolution  épidémique  ;  et  les  troupes 
permanentes  de  la  province  ont  sans  doute  transporté  et 
dispersé  ces  germes  dans  leurs  migrations. 

De  l'examen  des  rapports  médicaux  il  résulte  qu'aucun 
des  i  4  bataillons  de  France  n'a  emmené  dans  la  province 
d'hommes  atteints  de  dothinentérie.  On  ne  peut  donc  attri- 
buer à  aucun  d'eux  un  rôle  analogue  à  celui  attribué  au 
142*  en  Tunisie.  Le  9®  régiment  de  chasseurs,  auquel  on  a 
cru  pouvoir  accorder  une  influence  semblable,  n'a  eu  en 
réalité  aucune  part  dans  le  développement  et  la  généralisa- 
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tîon  de  la  maladie.  Il  est  arrivé  de  la  Régence  certainement 
contaminé;  mais  des  foyers  épidémiques  menaçants  exis- 
taient bien  avant  son  débarquement,  qui  n'eut  lieu  qu'à  la 
fin  de  juin,  et  la  plupart  des  corps  de  troupe  avaient  des 
malades,  quelques-uns  même  étaient  en  pleine  épidémie  ; 
avant  son  arrivée  sur  le  théâtre  des  opérations. 

Un  seul  bataillon,  celui  du  32*  d'infanterie  (Lucotte),  in- 
crimine le  9*  chasseurs  et  l'accuse,  tout  en  faisant  de  grandes 
réserves,  de  lui  avoir,  sinon  communiqué  la  fièvre  typhoïde 
au  camp  d'Aïn-Sbiba,  du  moins  d'avoir  facilité  son  exten- 
sion dans  ses  rangs.  Mais  pour  expliquer  le  développement 
et  la  gravité  de  l'épidémie,  tous  les  corps  invoquent  pajrti- 
cuUèrement  les  causes  déjà  dénoncées  en  Tunisie  : 

1°  Infection  des  garnisons  ou  des  camps.  —  Depuis  1859, 
les  rapports  des  médecins  en  chef  signalent  la  permanence 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  principales  garnisons  (Hat- 
tute);  en  1881  son  extension  était  plus  grande  encore  : 
places  d'Arzew,  d'Oran,  de  Tlemcen,  de  Bel-Abbès,  de 
Saïda,  de  Géryville,  etc.,  etc.,  où  les  garnisons  étaient  at- 
teintes et  où  plusieurs  bataillons  de  France  eurent  leurs 
premiers  cas.  Le  bataillon  du  144®,  parti  de  Bordeaux  le 
25  juillet,  sans  aucun  malade,  arrivé  à  Tlemcen  le  6  août, 
compte  immédiatement  de  nombreux  cas  de  diarrhées  et 
d'embarras  gastriques,  et  envoie,  le  18  août,  3  fièvres  ty- 
phoïdes confirmées  à  l'hôpital  (Ribes).  Le  bataillon  du 
3«  d'infanterie,  venu  de  Pont- Saint-Esprit  et  stationné  à 
Saïda  dès  le  mois  d'avril,  contracte  la  dothinentérie  dans 
cette  place  au  mois  de  juin  (Gazin).  Celui  du  51*,  parti  de 
Tarbes  le  25  juillet,  débarqué  à  Oran  le  29  sans  aucun  ma- 
lade, s'arrête  dans  cette  ville  et  enregistre  le  24  août  un 
décès  typhoïde  qui  marque  le  début  de  l'épidémie  (Ferrie). 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  tirailleurs  indigènes 
n'ont  pas  présenté  le  même  degré  d'immunité  relative  que 
leurs  camarades  en  Tunisie,  et  que  la  cavalerie  a  eu,  comme 
dans  la  Régence,  la  mortaUté  la  plus  élevée.  Ce  dernier  fait 
confirme  l'influence  nocive  attribuée  à  la  souillure  rapide 
des  campements  occupés  par  les  chevaux. 

2«  L* acclimatement^  qui  s'est  traduit  par  le  chiffre  plus 
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élevé  des  décès  parmi  les  hommes  venus  de  France  durant 
la  période  estivo-autumnale. 

3^  Les  fatigues  et  les  privations^  dont  Taction  funeste  a 
été  partout  démontrée,  et  surtout  au  68*.  Toute  importation 
ou  contagion  sont  rejetées  par  le  médecin  de  ce  corps 
(Mestrude).  Le  bataillon  venu  du  Blanc,  débarqué  à  Alger  le 
3  mai,  y  séjourne  pendant  \m  mois  sans  malades  ;  le  3  juin 
il  est  transporté  à  Saïda,  d'où  il  entre  immédiatement  dans 
la  région  des  chotts.  Pendant  un  mois  il  y  subit  les  plus 
grandes  fatigues  et  les  plus  lourdes  chaleurs  ;  dès  le  20  juin 
les  premiers  cas  apparaissent,  et  le  bataillon,  arrivé  enfin  à 
Frendah  le  8  juillet,  épuisé  de  fatigues,  ruiné  par  la  diar- 
rhée, les  privations,  la  nostalgie,  devient  la  proie  d'une 
explosion  épidémique  la  plus  grave  de  toutes,  qui  ne  cesse 
qu'après  le  retour  à  Oran. 

Le  bataillon  du  81®  voit  débuter  la  maladie  de  la  même 
façon,  brusquement,  à  la  fin  de  juin,  sur  les  Hauts-Plateaux, 
en  dehors  de  toute  contagion  véritable  et  après  les  longues 
marches  pénibles  (Brégi).  Enfin,  au  64®  la  maladie  débute 
après  les  fatigues  de  la  campagne,  après  deux  mois  de  séjour 
sur  les  Hauts-Plateaux,  le  11  octobre,  au  poste  de  Magenta, 
jusque-là  inoccupé  et  dont  l'hôpital  était  fermé  (Voizard). 

i^Les  chaleurs. — Leur  influence  a  été  aussi  décisive  qu'en 
Tunisie  sur  le  développement  épidémique  de  la  maladie. 
Dans  tous  les  corps  et  sur  tous  les  points  atteints,  c'est  du 
22  juin  au  premiers  jours  de  juillet  que  la  fièvre  typhoïde 
est  devenue  pandémique.  Leur  action  combinée  avec  celle 
de  la  fatigue  ressort  clairement  du  rapport  du  139®.  Ce  ba- 
taillon, venu  du  camp  de  Sathonay,  resta  stationné  à  Oran 
et  Mascara  du  30  avril  au  18  juillet,  avec  un  état  sanitaire 
satisfaisant.  Le  18  juillet,  après  avoir  reçu  de  Clermont- 
Ferrand  un  détachement  de  ISO  hommes,  le  bataillon  se  mit 
en  marche  pour  Frendah. 

<c  Cette  colonne,  composée  de  plas  de  600  hommes  nonveanx-venns 
en  Afrique,  dut  marcher  quatre  jours  consécutifs,  faisant  des  étapes 
de  32  à  36  kilomètres.  Les  malheureux  soldats,  ployant  sons  leur 
charge,  eurent  énormément  à  souffrir  d*une  température  épouvantable. 
Nous  sommes  au-dessous  de  la  vérité  en  estimant  au  quart  le  nombre 
des  hommes  qui  furent  pris  pendant  la  route  d*épistaxis  plus  ou  moins 
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répétées.  Dès  les  premiers  jours  de  notre  arrivée,  les  diarrhées  et  les 
embarras  gastriques  allèrent  croissant,  des  fièvres  continues  à  carac- 
tère typhoïde  se  présentèrent  immédiatement,  et  du  21  au  31  juillet 
nous  évacuions  sur  Thôpital  militaire  de  Tiaret  sept  fièvres  typhoïdes 
confirmées  et  graves.  >  (De  Casablanca. } 

Un  fait  d'un  grand  intérêt,  noté  dans  plusieurs  rapports, 
est  l'immunité  relative  dont  ont  joui  les  renforts  arrivés  de 
France  à  la  fin  des  premières  opérations.  Ainsi,  au  batail- 
lon du  144',  qui  avait  eu  71  malades  et  17  décès,  loin  de 
ranimer  Tépidémie  qui  n'était  pas  éteinte,  ces  nouveaux- 
venus  furent  presque  totalement  épargnés.  Ce  fait,  comme 
tant  d'autres,  diminue  encore  le  rôle  qu'a  pu  jouer  la  conta- 
gion d'homme  à  homme,  et  milite  en  faveur  de  l'action  pré- 
pondérante de  l'infection,  des  fatigues,  des  chaleurs,  etc., 
auxquelles  ces  renforts  n'avaient  pas  été  soumis. 

Mais  ici,  comme  en  Tunisie,  Tétude  de  la  morbidité  est 
très  instructive  au  point  de  vue  étiologique.  Elle  a  été  de 
70  pour  1000  présents  en  chiffres  ronds,  c'est-à-dire  qu'elle 
n'atteint  que  le  tiers  de  celle  du  corps  de  Tunisie,  qui  a  été 
de  210.  Ce  rapport  représente  presque  exactement  celui  des 
troupes  venues  de  France  dans  les  deux  corps  d'opération  : 
en  effet,  ces  troupes  ne  formaient  que  le  tiers  des  colonnes 
opérant  dans  le  Sud  Oranais,  tandis  qu'elles  dépassaient  les 
deux  tiers  du  corps  d'occupation  de  la  Régence.  II  résulte 
bien  clairement  de  cette  correspondance  de  la  morbidité  avec 
la  composition  des  effectifs,  que  les  influences  du  climat  et 
des  localités,  la  nature  des  opérations,  les  fatigues,  les  pri- 
vations, agents  auxquels  les  nouveaux- venus  n'étaient  pas 
accoutumés,  ont  joué  le  rôle  principal  dans  le  développement 
épidémique  de  la  maladie.  Les  troupes  d'Afrique  auraient, 
au  contraire,  compté  les  atteintes  les  plus  nombreuses,  si 
l'importation  et  la  contagion  avaient  été  les  principaux  fac- 
teurs épidémiques. 

En  effet,  quand  une  maladie,  étrangère  et  transmissible, 
est  importée  dans  un  pays,  elle  frappe  sûrement  les  habi- 
tants aptes  à  la  contracter  ;  elle  forme  parmi  eux  des  foyers 
de  propagation  plus  ou  moins  actifs  suivant  les  circons- 
tances ;  elle  abandonne  même  ses  importateurs,  milieu  moins 
favorable  à  son  expansion,  pour  s'attacher  de  préférence  à 
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des  organismes  jusque-là  à  Tabri  de  ses  atteintes  et  de  son 
influence.  Des  observations  nombreuses,  se  rapportant  à  des 
régions  et  à  des  maladies  diverses,  ont  mis  ces  faits  hors  de 
discussion.  Or,  la  fièvre  typhoïde,  on  la  vu,  s'est  comportée 
en  Tunisie  et  dans  le  Sud  Oranais  d'une  façon  absolument 
inverse  :  les  habitants  (troupes  stationnées  en  Afrique)  n'ont 
été  que  faiblement  atteints,  et  les  étrangers  (troupes  venues 
de  France)  ont  été  frappés  sévèrement.  Qu'en  faut-il  con- 
clure? Que  la  contagion  proprement  dite  n'a  joué  qu'un  rôle 
local,  limité,  absolument  secondaire,  même  dans  les  poiats 
où  on  a  pu  l'invoquer,  et  qu'elle  est  restée  étrangère  au 
développement  pandémique  de  la  maladie. 

Sans  entrer  dans  des  discussions  théoriques,  on  peut  afQr- 
mer  que  les  circonstances  de  milieu,  de  climat  et  de  guerre 
ont  créé  chez  nos  jeunes  soldats  des  conditions  physiologi- 
ques suffisantes  pour  faire  évoluer  sur  eux,  en  dehors  du 
contact  ou  du  voisinage  d'un  malade,  le  poison  typhoïgène. 
Assurément,  il  peut  répugner  d'admettre  que  ce  poison  s'est 
créé  spontanément;  on  peut  nier  que  ces  influences,  dites 
banales,  aient  pu  l'engendrer  de  toute  pièce  en  eombinaot 
leur  action  ;  la  doctrine  de  la  préexistence  du  germe  rallie 
sans  doute  la  majorité  des  observateurs  ;  mais  à  ce  germe 
typhoïde  si  répandu,  que  chacun  porte  peut-être  sur  soi  à 
son  insu,  que  nos  soldats  ont  rencontré  à  Sousse  et  à  Gabès, 
comme  à  Géryville  et  à  Saïda,  qu'ils  ont  vu  subitement  en- 
trer en  activité  en  pays  khroumir  en  dehors  de  tout  contage  et 
de  toute  communication  suspecte,  nous  l'affirmons  person- 
nellement, germe  à  l'action  duquel  nous  résistons  efficace- 
ment quand  nos  fonctions  sont  bien  équilibrées,  à  ce  germe, 
disons-nous,  ces  influences  ont  préparé  sur  des  organismes 
ébranlés  un  merveilleux  terrain  de  culture. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  un  corps  expé- 
ditionnaire, n'est  donc  pas  aussi  simple  que  celle  indiquée 
par  la  doctrine  de  la  contagion  pure  :  il  ne  suffit  pas  de 
n'admettre  dans  cette  agglomération  humaine  aucun  indi- 
vidu malade  pour  envisager  l'avenir  sans  crainte.  Moins 
simple  est  le  rôle  du  médecin  militaire  vis-à-vis  du  com- 
mandement, moins  facile  sa  mission.  Il  importe  encore  et 
surtout  de  ne  pas  mettre  l'organisme  du  soldat  en  état  d'op- 
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porlunité  morbide,  de  ne  pas  préparer  au  microbe  inconnu 
le  terrain  de  culture  favorable  à  sa  reproduction  et  à  son 
action  morbigène.  A  cet  égard,  les  faits  observés  durant  les 
deux  expéditions  militaires  de  1881  sont  assez  clairs  et  assez 
nombreux  pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  Tesprit,  et  les 
enseignements  qui  en  découlent  ne  doivent  pas  être  perdus 
pour  Tavenir. 

C Uniquement,  les  caractères  morbides  ont  été,  dans  le 
Sud  OranaiSy  presque  identiques  à  ceux  observés  en  Tunisie  : 
les  formes  adynamiques  ont  prédominé  au  summum  de  l'épi- 
démie, mais  à  son  origine  le  type  fébrile  et  la  coexistence 
des  affections  palustres  n'ont  souvent  pas  permis  de  recon- 
naître rapidement  les  deux  maladies. 

La  mortalité  des  malades  a  été  la  même  (30  p.  iOO),  etles 
morts  subites  aussi  fréquentes. 


NOIX  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  CLOUS  DE  BISKRÂ 

PAR  LES  LOTIO.NS  DE  SUBLIMÉ  ET  L'OCCLUSION  ; 

Par  M.  Webeb,  médecin-major  de  4'*  classe. 

Depuis  mon  travail  sur  l'affection  cutanée  connue  sous  le 
nom  de  «  clous  de  Biskra  »  [Recueil  des  mémoires  de  méd. 
mil.  n»  170,  janvier -février  1876),  j'ai  vu  un  certain 
nombre  de  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ;  je  les  ai 
traitées  par  une  lotion  de  sublimé  corrosif  au  j^^,  et  l'occlu- 
sion complète  par  une  feuille  de  caoutchouc,  ou  de  makin- 
tosh  du  pansement  de  Lister.  Quand  le  siège  de  Taffection 
permet  ce  mode  de  pansement,  la  guérison  est  obtenue  au 
bout  de  8  à  10  jours,  en  faisant  une  lotion  tous  les  4  ou 
5  jours,  et  en  remettant  le  pansement  occlusif  immédiate- 
ment. 

Quand  le  siège  du  mal  ne  permet  pas  Tocclusion  avec  la 
feuille  de  makintosh,  j'ai  obtenu  de  bons  résultats,  mais  un 
peu  moins  rapidement,  par  une  application  journalière  de 
coUodion  au  sublimé  au  -^^  ;  au  bout  de  10  à  15  jours,  en 
arrachant  le  collodion  desséché,  on  trouve  le  clou  de  Biskra 
guéri. 


Mft     90tR  SCB  DE  TKâlTOBrr  IBl  00119  hk 

J'ai  en,  (ïette  année,  ToccasHon  de  faire  une  êtaàe 
rative  de  divers  traitements  préconisés,  et  dans  les  ^îg^iiff 
d^antcoine  et  d'hiver,  saisons  p«idant  lesqneili 


die  ne  ^érît  pas  spontanément,  mais  suit  généfairanent  «m 
évointion  josqu^au  printemps  ^vant» 

Voici  le  résumé  de  quelques  observations  : 

h  Ufl  soldat  da  T*  de  Ugatj  easçUrgé  à  ime  faEÎgade  de  tâdpaiihîe 
optique,  eODtnKte  des  doos  de  Biskra  dans  rOned-Bhir,  entre  Bl^oa 
et  Toogoartby  dans  la  denxièine  quinzaine  de  septenibre  lSë3  ;  il  enice 
à  llidpitad  de  Coaetaatîiie  le  28  octobre.  II  a  un  rlou  de  la  graudenr 
d'âne  pièce  de  S  eentimea  snr  la  joue  gandte^  trois  antres  dons  de  la 
néaie  graodenr  mr  diaqne  poifoet,  deox  aetrss  plus  petits  sur  la. 
flHtîA  droite  et  sar  le  front*  ânr  les  dons  ctes  éenz  paigneta»  et  »■» 
avoir  enlevé  la  croûte,  je  pntiqne  nne  lotion  de  mhiimé  an.  ^*  et 
focdneioii  avec  an  awrce»!  de  inakiiitBsh,  wHmrtemi  pv  des  toars  <fe 

taMie;  dix  joars  après,  ils  étaient  dcatria^.  Le  dm  de  la  main  est  traité 
avec  les  Uxcioas  de  sabKnié,  mais  saoa  aednoa;  il  n'a  pas  piëri  d  a 
fvivi  son  évointion.  A  celai  de  la  jone^  je  fais  tomber  les  eroâles  «:vee 
des  cataplasmes  et  je  paaae  Falcère  avec  de  nodofome;  an  bout  de 
15  jours,  aacaae  tendance  vers  la  gaénsao.  A  riod^sme^  j^  êû 
céder  an  pansement  avec  nne  solniion  concentrée  de  dilorate  de 
tSMe et îe flr obtiens  pas  davantage  de  SDCcès.  LeSnsvemhcc,  le 
lade  tort  de  Khôpital;  les  dons  da  poignet  sont  gaéns ;  H  reste  n^ 
dcslrice  rovge  et  an  pea  saillante.  Les  antres  ont  saivî  iear  évolatioa. 
c^eai-à'dire  qa'ils  md  mi  pea  gnaéâ,  de  mésoe  fae  ceiai  da  frani  ^^i 
A*avaft  pas  été  traité  da  loat. 

II,  Un  sergent^najer  de  tiraillenrs,  désigné  ponr  aOer  an  Tonkin,  et 
venant  de  M'sila  rient  me  fnmver  le  13  décembre  1883,  lendemain  de 
son  arrivée  à  Constantine;  il  porte  à  la  faee  antérîenre  chi  poigaet 
droit  an  doa  à  forme  akérease,  tenant  tonte  la  largcar  da  poignet. 
Je  loi  fais  la  lotion  de  tnblimé  et  rocdnsion  an  makinlosb  ;  le  19,  joar 
de  son  départ,  j'enlève  le  pansement,  et  je  vois  qne  cet  aleère  est 
prescfoe  complètement  cicatrisé;  nn  antre  pansement  est  api^aé 
poar  terminer  la  goérison* 

m,  I>eax  sons-oiReiers  de  tiraillenrs  ont  des  dons  anx  jambes»  et 
dans  le  creux  poplité  ;  ils  sont  pansés  de  la  même  manière  et  ao  bont 
de  10  jonrs  les  dons  sont  guéris,  à  l'exception  de  l'on  d*enx,  qni  n'a  pu 
être  pansé  à  eaose  d'ane  complication  d*on  pen  de  lympbaogite  ;  celle 
complication  dispame,  il  a  guéri  comme  les  autres. 

IV*  Un  soldat  d'administration  était  porteur  d*un  don  sur  le  dos  du 
net,  je  lui  fais  tous  les  jours  une  application  de  coUodion  an  sublimé, 
et  ao  bout  de  19  jours  en  arracbant  la  croûte,  j'ai  trouvé  Tulcère  dca- 
trisé. 

Ce  mode  de  ptnsement  m'a  été  conseillé  par  M.  le  médecin  prin- 
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cipal  de  Courtois,  auquel  j'ai  présenté  plusieurs  de  mes  malades  et  qui 
a  pu  constater  les  résultats  obtenus. 

Vu  le  grand  nombre  de  soldats  de  garnisons  du  Sud  qui 
sont  affectés,  chaque  année,  de  cette  maladie,  qui  débute 
en  automne  et  guérit  seulement  au  printemps,  et  qui  jus- 
qu'à présent  a  été  rebelle  à  tous  les  traitements,  j'ai  cru 
devoir  consigner  dans  cette  note  les  résultats  obtenus. 

Dans  mon  travail  de  1876,  qui  résumait  les  faits  recueillis 
pendant  une  période  de  cinq  années  passées  à  Biskra,  je 
signalais  les  bons  effets  du  traitement  par  Tétoupe  gou- 
dronnée. Mes  dernières  observations  me  permettent  d'affir- 
mer que  le  pansement  au  sublimé  et  Tocclusion  au  makin- 
tosh  sont  de  beaucoup  préférables. 


IL  —  GHIRDR6IB  MILITAIRE. 


DU  TRAITEMENT  DE  L*ADÉNITE  CERVICALE  TUBERCULEUSE 

DES  SOLDATS  PAR  L'EXTIRPATION  ET  LE  RACLAGE; 

(5«tl0.) 

Pir  H.  PouLBT,  médecin-major  de  2*  d.,  professeur  agrégé  aa  Val-de-Grâce. 


OBSERVATIONS. 

Obsbetatiou  !•  —  Adénites  cervicalet  tuberculeuses  muUiples. 

Deux  exUrpaiions.  —  Guérison. 

H....,  soldat  de  la  classe  1880,  d'un  tempérament  lymphatique, 
d*ane  constitution  robuste,  a  eu,  vers  Tâge  de  10  ans^  une  adénite  sup- 
pnrée  dans  la  région  sus-hyoïdienne.  Celte  affection  resta  fisluleuse 
pendant  2  on  3  ans  et  finit  par  guérir.  Au  bout  de  6  mois  de  service 
régimen taire,  les  ganglions  sont  revenus  dans  la  région  parotidienne 
en  même  temps  qu'il  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Depuis  son  entrée 
à  la  prison  en  août  1881,  les  ganglions  ont  encore  augmenté  de  volume 
et  d'antres  sont  apparus  dans  les  régions  sous-maxillaire  et  paroti- 
dienne gauche;  au  mois  de  mars  1883,  les  ganglions  parotidiens  droits 
s*eDflamment  et  suppurent,  et  l*on  dut  inciser  une  collection  dans  cette 
région.  An  mois  d'avril,  quand  je  pris  le  service,  tous  les  ganglions  du 
cou  étaient  engorgés,  la  plaie  parotidienne  fistuleuse.  Le  11  mal,  après 
anestbésiei  j'enlevai,  sur  la  demande  du  malade,  une  partie  de  la  peau 
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alcérée  et  une  masse  ganglioDDaire  Tolumineuse  de  la  région  paroli- 
dienne  droite,  depuis  le  lobule  de  Toreille  jusqu'à  la  région  sus*hyoï* 
dienne.  Les  ganglions  caséeux  crèvent  à  mesure  qu'on  les  énuclée  ;  au 
devant  de  l*hypogIosse,  il  existait  un  volumineux  ganglion  gros  comme 
une  châtaigne  ;  en  cherchant  à  l'énucler,  il  s'est  crevé.  J'agrandis 
l'ouverture,  grattai  la  poche  du  ganglion  et  introduisis  dans  son  inté- 
l^ieur  un  tampon  imbibé  de  la  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  p.  100. 
L'hémorragie  a  été  assez  modérée  et,  grâce  aux  pinces  à  force  près-* 
sure^  le  blessé  n'a  pas  perdu  beaucoup  de  sang.  La  plaie,  lavée  au 
chlorure  de  zinc,  drainée,  est  suturée  avec  des  fils  d'argent.  Les  suites 
de  l'opération  furent  très  simples,  la  réunion  primitive  obtenue,  et  il 
persista  seulement  une  petite  fistule  inférieure  au  niveau  de  l'orifice 
du  tube  à  drainage. 

Au  commencement  de  juin  j'extirpai  de  la  môme  manière  une  autre 
tumeur  ganglionnaire  également  ancienne  et  casécuse,  non  suppurée, 
qui  occupait  la  région  sous-> maxillaire  gauche.  La  plaie,  réunie  et 
drainée,  fut  pansée  par  la  méthode  antiseptique;  la  guérison  se  fit 
promptement. 

Néanmoins  le  prisonnier  fut  envoyé  aux  bains  de  mer  ;  il  en  revint 
dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant,  et  il  se  vit^  à  son  grand  dé- 
plaisir, obligé  de  retourner  au  pénitencier  sans  pouvoir  se  servir  désor- 
mais du  prétexte  de  son  adénite  pour  retourner  à  l'hôpital. 

Les  inoculations  avec  les  produits  extirpés  ont  été  positives;  les 
cobayes  sont  morts  tuberculeux. 

Obsebvation  2.  —  Adénite  sous-maxiUaire,  —  Extirpation. 

Guérison  en  5  jours, 

A....,  soldat  de  la  classe  de  1879,  d'une  bonne  constitution,  n'a 
jamais  été  malade  avant  son  entrée  en  prison,  où  il  est  écroué  depuis 
2  ans.  Il  vient  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  le  15  juin  1883,  pour  une 
bronchite  légère.  En  outre,  depuis  2  mois  il  a  constaté  dans  la  région 
sous-maxillaire  gauche  la  présence  d'une  masse  ganglionnaire.  Sur  la 
demande  du  malade,  j'extirpai,  le  26  juin,  avec  le  concours  de  mon 
collègue  de  Santi,  une  masse  composée  de  deux  gros  ganglions  qui 
avaient  le  volume  d'une  grosse  datte.  Ces  ganglions  ont  une  consis- 
tance élastique  et  la  coupe  présente  un  tissu  lardacé  gris  rosé,  finement 
mamelonné  et  montrant  au  centre  de  chaque  mamelon  un  petit  point 
opalescent.  —  Pansement  de  Lister  et  réunion  primitive.  Guérison 
définitive  en  5  jours. 

L'inoculation,  l'examen  histologique,  ont  démontré  la  nature  tuber- 
culeuse de  la  tumeur. 

Obseryation  3.  —  Adénite  certicaîe  double.  —  Gommes  tuberculeuses 
tnuUipks  des  régions  du  cou  et  du  sternum.  —  Extirpation  des  gan- 
glions carotidiens.  —  Grattage  des  gommes  cutanées,  —  Guérison 
rapide. 

W....,  âgé  de  22  ans,  entre  au  Val-de-Gràce  (service  des  détenus) 
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le  i*^  juillet  1883.  Ce  prisonnier,  d'un  tempérament  lymphatique,  sort 
d'une  prison  civile  où  il  était  écroué  depuis  le  mois  de  décembre  1881. 
Depuis  Tâge  de  8  ans  il  est  porteur  de  ganglions  cervicaux  malades. 
Vers  Tâge  de  10  ans,  ces  glandes  ont  suppuré  et  Ton  peut  encore 
voir  deux  cicatrices  à  Tangle  de  la  mâchoire,  du  côté  droit.  A  Tàge  de 
iâ  ans  il  était  guéri;  mais  pendant  son  séjour  en  prison,  il  eut  une 
nouvelle  poussée  d'adénite  cervicale  (mars  1882).  Les  régions  paroti- 
dienne  et  carotidienne  droites  ont  été  les  premières  envahies,  la  gauchJ 
ne  s*est  prise  que  consécutivement. 

A  son  entrée,  ce  malade  présente  à  la  région  cervicale  vingt  plaies 
ulcéreuses  ou  gommes  à  peine  recouvertes  d*épiderme,  de  couleur  vio- 
lacée, échelonnées  de  la  partie  antérieure  du  sternum  à  Toreille.  Une 
grosse  masse  ganglionnaire  forme  un  relief  très  marqué  au  niveau  de 
hn  région  carotidienne  droite.  Poitrine  un  peu  suspecte. 

Opération  pratiquée  sur  la  demande  du  malade  le  10  juillet,  après 
anesthésic.  Avec  le  concours  de  MM.  de  Sanli,  Dziewonski  et  Salebert, 
je  pratiquai  une  incision  de  là  centimètres  au  niveau  du  bord  antérieur 
du  sterno- mastoïdien  droit;  le  muscle,  mis  à  découvert,  estréciiné  en 
dehors  et  en  arrière.  L'extirpation  de  la  tumeur  fut  faite  avec  précw- 
tioo,  eo  ayant  soin  de  lier  les  vaisseaux  entre  deux  ligatures,  ainsi  que 
les  brides  trop  adhérentes.  Le  paquet  vasculaire  se  trouva  ainsi  mis  k 
nu;  on  voyait  nettement  au  fond  de  la  plaie  les  carotides,  Thypoglosse, 
le  nerf  laryngé  et  la  partie  supi^rieure  du  corps  thyroïde.  L'hémorragie, 
peu  considérable,  fut  arrêtée  à  Taide  de  pinces  hémostatiques  et  de  quel* 
ques  ligatures.  La  plaie,  lavée  avec  la  solution  phéniquée  forte  et  drainée, 
fui  réunie  à  Taide  de  sutures  métalliques.  Toutes  les  gommes  tubercu- 
leuses sont  successivement  ouvertes  et  curées  avec  la  cuiller  tranchante 
de  Volkmann.  Le  12  juillet  les  sutures  sont  enlevées,  la  réunion  est 
complète  dans  les  deux  tiers  supérieurs  ;  il  n'y  a  pas  la  moindre  réac- 
tion fébrile  et  le  malade  se  lève.  Les  suites  de  Topération  furent  des 
plus  simples.  Les  gommes,  raclées  et  pansées  à  riodoforme,  guérirent 
très  promptement  après  suppuration.  Le  22  juillet  W....  peut  être 
considéré  comme  guéri.  La  cicatrice  curviligne  qui  résulte  de  Topé- 
ration  est  à  peine  appréciable  et  se  confond  en  partie  avec  les  plis  natu- 
rels. Ce  prisonnier,  libéré,  quitte  le  service  le  25  juillet. 

Les  inoculations  aux  animaux  sont  positives. 

Observation  4.  -—  Adénite  etrvicale  sous-moûnUaire.  —  Extirpation, 

Guérison. 

M....,  âgé  de  25  ans,  détenu  depuis  h  mois  d*avril  1882,  était  sujet 
aux  angines  et  au  coryza,  et  on  a  môme  dû  lui  enlever  les  amygdales  il 
y  a  quelques  années.  En  novcmb/e  1882,  il  s'aperçut  de  Texislence 
d*unc  tumeur  ganglionnaire  indolente  dans  la  région  sous-maxillaire 
droite  du  volume  d'une  prune  ordinaire.  En  janvier  1883,  les  ganglions 
8teruo«mastoïdiens  supérieurs  gauches  se  prennent  à  leur  tour  et  sou. 
lèvent  le  muscle.  Ou  constate  en  outre  chez  ce  prisonnier  une  bron- 
chite avec  emphysème,  une  laryngite  granuleuse.  On  essaya  d'abord 
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des  injections  interstitielles  phéniquées  avec  la  solntion  à  3  p.  lOO, 
sans  amélioration  notable. 

Le  18  mai,  avec  le  concours  de  mon  collègue  Dziewonskî  et  après 
anesthésie,  le  ganglion  sous-maxillaire  droit  fut  énucléé.  Pansement  de 
Lister,  drainage  et  réunion.  Pendant  les  premiers  jours  il  y  eut  un 
peu  de  suintement  sanguin  par  le  tube  à  drainage  sous  Tinfluence  des 
efiforts  de  toux.  La  guérison  définitive  ne  fut  entravée  que  par  la  for- 
mation d*un  petit  abcès  à  côté  de  la  cicatrice  opératoire.  Les  ganglions 
du  côté  gaucbe  diminuèrent  insensiblement  et  le  détenu  n*a  pas  reparu 
à  l'hôpital  depuis  10  mois. 

OBSBRVÀTioir  5.  —  Adénite  ious-maxillaire.  ~  Extirpation,  —  Ostéite 
tuberculeuse  de  la  huitième  côte  gauche,  —  Rtiginatûm.  —  Récidive 
de  Vostèite,  —  Deuxième  opération.  —  Guérison, 

L..».,  soldat  de  la  classe  1877,  d'une  robuste  constitution»  est  délenn 
au  pénitencier  de  Bicétre  depuis  le  mois  d'octobre  1882.  En  1880  il  a 
fait  un  séjour  de  trois  mois  à  l'hôpital  pour  bronchite  et  pleurésie. 
L*adénite  cervicale  pour  laquelle  il  est  entré  au  Yal-de-Gràce  a  com-> 
mencé  en  janvier  1883.  Au  mois  de  mars,  on  dut  passer  un  tube  à 
drainage  au  niveau  de  la  région  sous  «maxillaire  gauche,  où  s'était 
formé  un  adéno-phlegmon.  Les  plaies  restent  fistuleuses;  au  moment 
où  nous  voyons  le  malade  (avril  1883),  les  ganglions  sons^maxillaires 
sont  engorgés  et  forment  une  masse  indurée  peu  mobile,  mal  limitée. 

Opération  après  anesthésie  le  11  mai  1883.  Extirpation  de  trois  oa 
quatre  gros  ganglions  du  volume  d*une  olive  et  caséeux  par  places.  Les 
suites  de  Topération  sont  des  plus  simples.  Pansement  de  Lister;  la 
guérison  ne  survint  qu'au  bout  de  trois  semaines  par  suite  de  la  for* 
mation  d'un  abcès  superficiel  à  côté  de  l'incision. 

Quinze  jours  après  l'opération,  L....  ressent  des  douleurs  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  ;  au  niveau  de  la  huitième  côte  se  développe 
insensiblement  une  tuméfaction  circonscrite,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau  ;  l'axe  de  la  tumeur  est  parallèle  à  la  côte;  fluctuation 
obscure.  Je  porte  le  diagnostic  de  périostite  suppurée.  Opération  le 
28  juin  1883.  En  incisant  les  parties  molles,  on  découvre  une  collection 
purulente  ;  la  côle  est  à  nu  et  son  bord  inférieur,  ramolli,  est  ruginé 
ainsi  que  les  parties  molles,  avec  la  curette  tranchante.  Pansement 
antiseptique,  drainage  et  suture.  Il  y  eut  un  peu  de  fièvre  pendant  les 
premiers  jours  ;  néanmoins  la  réunion  immédiate  fut  obtenue  sauf  an 
niveau  des  gros  drains.  Ces  trajets  fistuleux  persistaient  et  indiquaient 
la  repullulation  du  mal.  Le  8  octobre,  j'incisai  de  nouveau  la  cicatrice 
et  mis  l'os  à  nu;  je  pus  ainsi  m'assurer  qu'il  était  ébumé  et  sain;  les 
fongosités  siégeaient  dans  le  périoste  et  les  parties  molles,  qui  furent 
largement  abrasées  et  ruginées.  La  plaie  ne  fut  pas  réunie  et  se  cica- 
trisa régulièrement.  L....  quitte  l'hôpital  et  retourne  au  pénitencier  as 
mois  de  novembre  complètement  guéri.  Inoculations  expérimentales 
positives. 
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OnsBRYATioif  6.  —  Adénite  cervicale  droite.  —  Extirpation. 

Guèrison. 

J....,  détenu  au  pénitencier  de  Bicétre,  entre  au  Yal-de-Grâce  le 
22  septembre  i883.  Ce  malade  avait  5  mois  de  service  iorsquMI  passa 
devant  le  conseil  de  guerre.  Cet  homme,  d'une  constitution  robuste, 
n*a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  pustule  maligne  au  front  dont  on 
voit  encore  les  cicatrices.  Quinze  jours  après  son  entrée  à  Bicêtre,  le 
malade  s*aperçut  de  la  présence  de  plusieurs  ganglions  à  la  partie 
moyenne  du  cou,  en  arrière  du  sterno-mastoldien  droit.  Leur  dévelop- 
pement devint  rapide,  et  en  quinze  jours  ils  acquirent  le  volume  d'une 
noix.  Les  tumeurs  restèrent  ainsi  stationnaires  pendant  trois  mois  ;  il 
entra  alors  au  Yal-deGrâce  pour  une  fièvre  typhoïde.  Les  tumeurs 
ganglionnaires  persistèrent  pendant  la  convalescence. 

Le  30  octobre,  sur  la  demande  du  malade  et  après  anesthésie,  j'extirpai, 
avec  le  concours  de  mes  collègues  Robert  Ghavasse  et  du  Gazai,  quatre 
ganglions  au  moyen  d'une  incision  parallèle  au  bord  postérieur  du 
stemo-mastoïdien.  Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples;  la 
réunion  primitive  cutanée  fut  obtenue  dans  les  trois  quarts  supérieurs. 
La  cicatrisation  profonde  se  fait  assez  lentement;  cependant,  le  26  no« 
vembre  la  guérison  était  complète.  La  cicatrice  linéaire  était  peu 
visible  et  l'anesthésie  cutanée  qui  résultait  [de  la  section  de  quelques 
filets  du  plexus  cervical  superficiel  tend  à  disparaître.  Les  ganglions 
étaient  tuberculeux  et  déjà  caséeux  sur  une  assez  grande  étendue. 

Observation  7.  —  Adénite  tuberculeuse  axiUaire  droite,  —  Suppih 
ration.  —  Première  extirpation.  —  Récidive.  —  Deuxième  opération. 
Amélioration.  —  Terminaison  par  fistule. 

S....,  détenu  au  pénitencier  de  Bicétre,  entre  le  4 mars  i883  au  Yal- 
de-Gràce  pour  une  adénite  axillaire  droite  en  voie  de  suppuration.  Cette 
affection  remonte  à  plusieurs  mois.  Un  tube  à  drainage  a  été  passé  dans 
la  collection.  Au  moment  oh  nous  prenons  le  service  (avril  4883),  nous 
trouvons  S....  dans  l'état  suivant  :  C'est  un  homme  bien  développé, 
mais  lymphatique  ;  il  tousse  un  peu,  se  nourrit  mal  et  souffre  beaucoup 
de  son  abcès.  Au  niveau  de  la  paroi  interne  du  creux  axillaire,  à  la 
hauteur  du  mamelon,  existe  une  ulcération  fongueuse  large  comme  une 
pièce  de  5  francs,  entourée  d'un  limbe  bleuâtre,  lisse,  brillant,  et 
reposant  sur  une  masse  indurée  plus  large  que  la  main.  Un  tube  à 
drainage  donne  issue  à  une  sérosité  très  fétide  et  qui  traverse  régu- 
lièrement toutes  les  pièces  à  pansement.  Dans  l'aisselle,  les  doigts  per- 
çoivent plusieurs  masses  ganglionnaires  volumineuses. 

Je  proposai  à  cet  homme  l'extirpation  des  ganglions,  qui  fut  acceptée^ 
et  le  14  avril,  après  anesthésie,  avec  le  concours  de  MM.  de  Santi^ 
Dziewonski,  j'enlevai  toute  la  peau  altérée,  les  masses  tuberculeuses 
qu'elle  recouvrait.  Une  incision  parallèle  au  bord  inférieur  du  grand 
pectoral  nous  donna  un  large  accès  dans  l'aisselle  et  permit  l'énu- 
cléalion  de  quelques  gros  ganglions  franchement  tuberculeux.  Pour 
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combler  la  perte  de  substance  de  la  paroi  interne  de  l'aisselle  et  du 
thorax,  nous  fîmes  de  l'autoplastie  par  glissement  et  la  plaie  fut  réunie. 
Pansement  antiseptique,  drainage.  Les  suites  de  l'opération  furent 
simples.  Cependant  nous  devons  signaler  une  lymphorrée  extraordi- 
naire ;  la  sérosité  traversait  les  pansements  épais  et  inondait  le  lit  du 
malade.  La  réunion  primitive  cutanée  réussit  bien,  Pétat  général  s'amé^ 
liora  rapidement,  mais  deux  fistules  axillaires  persistèrent  malgré  les 
injections  irritantes,  les  crayons  d'iodoforme  et  même  la  liqueur  de 
Villale. 

Le  !•' juin  l'opération  fut  recommencée,  Taisselle  ouverte  en  suivant 
la  première  cicatrice  et  cette  fois  curée  à  fond  ;  plusieurs  branches  de 
la  mammaire  externe  furent  ouvertes  et  liées  ;  de  grosses  veines  néces- 
sitèrent le  même  traitement  et  il  fallut  appliquer  de  nombreuses  pinces 
hémostatiques  pour  continuer  Topération,  bien  que  les  ganglions  volu« 
mineux  fussent  décortiqués  avec  le  doigt.  Néanmoins  la  plaie,  traitée 
comme  la  première  fois,  suivit  une  marche  très  régulière  et  la  cicatri^ 
sation  superficielle  se  fit  promplement.  Malgré  tous  nos  soins,  deux 
petites  fistules  persistèrent  et,  au  mois  d'octobre»  au  moment  où  ce  détenu 
fut  libéré,  il  n'était  pas  encore  complètement  guéri.  Il  eut  même  un 
érysipèle  qui  se  termina  heureusement;  nous  l'avons  revu  depuis  cette 
époque,  et  la  cicatrisation  est  définitive,  mais  les  mouvements  de 
l'épaule  sont  assez  restreints  ;  le  tissu  inodulaire  des  cicatrices  attire 
peu  à  peu  la  peau  du  thorax  et  il  y  a  lieu  d'espérer  que  les  mouvements 
reparaîtront.  L'état  général  est  excellent,  la  toux  a  complètement 
disparu. 

Inoculations  expérimentales  positives. 

Observation  8.  —  Adénite  cervicale  double.  —  Inefficacité  des  injectùm* 
phéniquées,  —  Extirpation  double.  —  Phlébite  de  la  veine  jugulaire 
interne.  —  Hémorragie  de  la  carotide  primitive  au  20*  jour.  — LÀga^ 
ture  de  la  carotide  primitive  et  8  jours  plus  tard  de  ses  deux  branchu, 
—  Mort  par  septicémie  et  gangrène  de  Vhémisphère  gauche  du  cerveau 
le  36  •  jour  après  r opération, 

E....,  âgé  de  24  ans,  détenu  au  pénitencier  militaire  de  Bîcétre  depuis 
le  1»'  mai  1882,  entre  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  le  23  mars  1883 
pour  une  adénite  cervicale  double.  Bien  que  cet  homme  présente  des 
antécédents  héréditaires  et  soit  lymphatique,  il  n'en  possède  pas  moins 
une  robuste  constitution  ;  pas  de  maladies  antérieures.  Les  ganglions 
carotidiens  et  sous-slemo-mastoïdien  du  côté  gauche  ont  commencé 
à  se  prendre  au  mois  de  février  1883;  le  groupe  Carotidien  droit  a  été 
atteint  consécutivement.  Au  début,  on  appliqua  de  la  teinture 
d'iode  sans  aucun  bénéfice.  Quand  je  pris  le  service  au  mois  d'avril, 
les  masses  ganglionnaires  volumineuses  soulevaient  à  gauche  le  stemo- 
mastoïdien,  et  on  sentait  nettement  les  battements  communiqués  de  !a 
carotide  externe.  Dans  Tespace  d'un  mois,  nous  fîmes  dix  injections 
interstitielles  à  gauche  et  deux  à  droite,  avec  une  solution  phéniquée  de 
3  à  5  p.  100.  Les  tumeurs  parurent  un  peu  diminuer,  puis  restèrent 
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stationnaires.  Pensant  que  le  séjour  à  Thôpital  était  encore  plus  nui- 
sible que  celui  de  la  prison,  je  renvoyai  cet  homme  au  pénitencier.  Il 
rentra  à  Thôpital  dans  le  courant  de  juin  beaucoup  moins  bien  qu'il  ne 
l'avait  quitté  et  bien  décidé  à  se  faire  enlever  ses  glandes,  qui  com- 
mençaient à  gêner  la  respiration,  la  déglutition,  et  déterminaient  de 
vives  douleurs  dans  le  cou  et  la  poitrine.  Le  cou,  un  peu  au-dessous  du 
menton,  mesurait  47  centimètres. 

Opération. —  Le  22  juin,  avec  le  concours  de  M.  de  Santi  et  des  aides- 
majors  stagiaires  du  service:  i<^  je  fis  Textirpation  d'un  gros  ganglion 
carodien  droit;  2^  du  côté  gauche,  où  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  je 
pratiquai  une  incision  de  12  centimètres  sur  le  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoîdien,  depuis  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  l'apo- 
physe masloïde.  Après  avoir  mis  à  nu  et  r(^cliné  le  sterno-mastoïdien, 
je  me  mis  en  devoir  d'énucléer  par  les  procédés  ordinaires  la  masse  des 
ganglions;  ce  temps  fut  assez  pénible,  et  avant  d'avoir  atteint  les  par- 
ties profondes,  la  tumeur  abcédée  se  vida  au  dehors  en  donnant  issue 
à  du  pus  caséeux.  La  plupart  des  ganglions  étaient  déjà  altérés;  il 
fallut  poursuivre  avec  précaution,  en  se  servant  des  pinces  et  de  la 
sonde  cannelée,  au  niveau  d'une  région  dangereuse,  tous  ces  ganglions 
malades;  en  haut  et  en  arrière,  je  me  trouvai  entraîné  fort  loin  derrière 
le  sterno-mastoïdien,  comme  le  démontra  la  présence  d'une  grosse 
jugulaire  postérieure  et  la  saillie  des  apophyses  transverses  des  pre- 
mières  cervicales.  Le  tronc  thyro-linguo  facial,  la  veine  jugulaire 
interne,  les  carotides,  furent  dégagés  avec  soin  de  la  masse  ganglion. 
naire.  11  n'y  eut  pas  une  seule  artère  à  lier  et  une  pince  à  forci  pres- 
sure dut  seulement  être  appliquée  sur  une  veine  postérieure  qui  don- 
nait du  sang.  L'opération  dura  une  demi-heure;  après  quoi  les  plaies 
furent  lavées  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  p.  iOO.  Les 
veines  devinrent  de  suite  très  noires  et  la  plaie  prit  l'aspect  du  jambon 
fiimé  comme  à  Tordinaire.  Drainage.  Réunion  avec  des  sutures  métal- 
liques au  moyen  de  l'aiguille  de  Reverdin  et  pansement  de  Listen 
Pendant  les  premiers  jours,  les  choses  se  passèrent  assez  simplement, 
la  température  oscillant  entre  38<>  et  39<».  Dès  le  25,  les  fils  sont  enlevés, 
la  réunion  primitive  était  parfaite,  mais  le  malade  éprouvait  comme 
avant  l'opération  des  douleurs  erratiques,  et  se  plaignait  du  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Le  26  le  malade  se  promenait  dans  la  salle;  les 
tubes  à  drainage  sont  raccourcis  et  une  suppuration  un  peu  séreuse 
s'écoule  par  les  ouvertures  inférieures.  La  nuit  du  29  fut  agitée,  la 
température  s'était  élevée  à  39*  dans  la  journée  ;  une  sérosité  abon- 
dante s'écoule  par  la  plaie  gauche,  douloureuse,  et  qui  s'est  désunie  à 
la  partie  inférieure.  Préoccupé  par  l'état  des  veines  après  l'opération, 
je  pensai  dès  ce  moment  qu'il  existait  une  phlébite  et,  après  avoir 
nettoyé,  avec  soin,  le  trajet  comme  à  l'ordinaire,  fait  des  injections  dé- 
tersives,  je  prescris  0^^,50  de  sulfate  de  quinine  et  un  purgatif.  La  plaie 
du  côté  droit  peut  être  considérée  comme  guérie.  Le  30,  même  état.  — 
Température  :  38*,2  matin,  39*  soir.  Sensation  de  gêne  et  de  douleur 
dans  la  région  présternale  ;  la  plaie  a  bon  aspect. 
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Le 5.  Te»r^^ratn«  :  maàm^lÊ^',  tmt^  39^  Ta 

teMCSt  les  jo3n  «Tant*,  Fa^pétît  reviol,  le  salade  se  Rw  et  le  10. 
M  eU,  «ir  fa  demande,  drieeBd»  k  proBeacr  dav  li 
t«fe  Ofcille  ealre  77*  d  3& 


Eémùrra^  de  la  emtdiie  frimiisu.  —  Oa  dlui  cft  dmt 
q«e  ees  fi^ueax  accidents  n'aoniigiit  pas  de  s«île,  lonqae  le  IS  jaddei, 
à  Luit  l^mref  et  demie  da  malin,  alors  q[tte  je  punis  la 
WÊt  ialle  roWine,  je  fus  préreon  que  le  sasf  sortaîl  à  flots  psr  la 
plaie.  Immédiatement  le  pansemeat  fat  eonpé  el  je  im 
senee  d'ooe  hémorragie  dont  l'aboadanee  et  la  nalare 
laÎMeraneon  doute  daibs  mon  esprit sor  sa  provenanee.  Lei 
i  grot  bootllons  et  par  saecades  et  tombait  jnsqae  sar  les  caif.s  da 
malade,  qui  était  extrêmement  pAle.  Par  exeeption,  je  me  tronfais 
et  me  mis  en  devoir  de  parer  à  ce  redootable  aeôdent  Enane 
je  rompis  les  adhérences  de  la  cicatiice  poor  me  6ûre  da  joar,  el  j^n- 
trodoisis  mou  index  droit  dans  la  plaie  poor  eomprimer  la  carotide  sor 
le  tobereole  carolidien  ;  j'y  réassis  assez  heoreosement,  mais  qnelqses 
secondes  après,  le  sang  rerenaot  par  le  hoat  snpériear,  je  dns  aban- 
donner ma  position  primitiTC^  comprimer  le  boot  central  a?ec  les  doigts 
de  la  main  gaocbe  et  le  bont  phéripbériqae  avec  la  main  droite.  Ainsi 
immobilisé,  j'envoyai  les  infirmiers  chercher  de  Taide,  des  instro- 
meols  et  toot  ce  qui  était  nécessaire  pour  une  ligature  d'artère.  An 
bont  de  boit  à  dix  minutes,  toot  étant  prêt,  je  fis  faire  une  injection 
d'étber  à  Tavant-bras.  Avec  le  concours  de  M.  Paide-major  Yignol,  je 
dos  Csire  alors  Thémostase  définitive.  Malheureusement  Tinstallation 
était  déplorable  et  il  fallut  allumer  one lampe  poor  éclairer  la  plaie:  à 
tel  point  les  conditions  d'éclairage,  à   neuf  heores  du  matin,  étaient 
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défeetuenses.  Je  lâchai  la  compression  du  bout  périphérique  et  me  fis 
remplacer  par  les  doigts  de  Taide  ;  puis,  après  avoir  bien  senti  les 
battements  du  bout  central,  je  portai  sur  le  vaisseau  une  pince  hémos- 
tatique. Je  débridai  en  bas  et  en  avant  sur  une  longueur  de  0",05  pour 
lier  le  bout  central.  L*omo-hyoïdien  fut  sectionné  et  j'arrivai  ainsi  sur 
la  gaine  des  vaisseaux  ;  les  battements  de  la  carotide,  quoique  faibles, 
me  servirent  de  guide;  je  la  dénudai  avec  précaution  et  la  liai  avec  un 
fil  double  de  soie  phéniquée  entre  la  pince  hémostatique  et  le  cœur.  Un 
autre  fil  fut  placé  sur  le  bout  supérieur  et  Thémorragie  momentanément 
arrêtée.  Je  n'avais  pas  rencontré  la  veine  jugulaire  dont  je  redoutais 
fort  la  blessure,  et  cela  me  frappa. 

L'opération  semblait  complètement  terminée  lorsque,  sous  l'influence 
de  la  toux  et  du  réveil  de  Taction  du  cœur,  Thémorragie  reparut  aussi 
abondante  qu*au  début.  Il  était  difficile  de  savoir  par  quel  bout  elle  se 
faisait,  en  raison  de  la  quantité  de  sang  qui  s'écoulait;  il  fallut  de 
nouveau  appliquer  des  pinces  hémostatiques  et  recommencer  l'opé- 
ration. Nouvelle  injection  d'éther.  L'artère  malade,  extrêmement 
friable,  s'était  rompue  au  niveau  de  la  ligature  inférieure.  La  seconde 
opération  a  été  faite  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  de  Sauti,  méde- 
cin-major. Un  fil  de  soie  phéniquée  double  fut  appliqué  sur  la  carotide 
primitive,  au  tiers  inférieur  du  cou.  Les  parois  de  l'artère  étaient  épaisses 
mais  paraissaient  suffisamment  résistantes. 

Ck>mme  je  redoutais  le  même  accident  sur  le  bout  périphérique,  je 
reportai  un  peu  plus  haut  un  second  fil,  non  sans  difficulté.  Je  dus 
enlever  les  premiers  fils  et  la  portion  d'artère  intermédiaire  sur  une 
longueur  de  4  à  5  centimètres  environ.  Le  malade  a  beaucoup  perdu  de 
sang,  mais  il  est  difficile  d'en  fixer  la  quantité.  Immédiatement  après 
l'opiration,  il  a  en  partie  perdu  connaissance.  Il  est  hébété  et  hémiplé- 
gique. —  Dilatation  considérable  de  la  pupille  du  côté  opposé.  — 
Paralysie  faciale.  —  On  s'occupe  de  le  réchauffer,  on  lui  fait  boire  un 
peu  de  vin  cordial  ;  tous  les  symptômes  diminuèrent  peu  à  peu  sans 
disparaître  complètement,  et  il  reprit  connaissance.  Le  soir,  tempe- 
ratnre  37*.  — >  Thé  alcoolisé.  —  Banyuls  100  grammes.  —  Vin  de 
Champagne.  —  Bouillon.  —Pansement  simple  phéniqué.  Dans  la  nuit 
qui  suivit  l'opération,  le  médecin  de  garde  fut  appelé  pour  un  léger 
suintement  sanguin  qui  s'arrêta  spontanément;  il  dut  vider  la  vessie  du 
malade. 

Le  13.  Grande  faiblesse.  Température  :  matin,  38^;  soir  38^,5.  L'hé- 
miparésie  persiste  et  Ton  doit  encore  sonder  le  malade.  Lavement 
émollient.  Même  régime. 

Le  14.  Température  :  matin,  37«,8  ;  soir,  .38%8.  L'état  de  la  plaie  est 
satisfaisant.  La  partie  inférieure  de  la  vaste  plaie  du  cou  s'est  réunie. 
Faciès  amaigri,  jaune,  terreux  ;  toux  fréquente  ;  constipation. 

Le  15.  Température  :  matin,  38*  ;  soir,  39«,8.  Il  se  forme  une  poche 
phlegmoneuse  à  la  partie  inférieure  du  cou  sur  le  trajet  de  la  ligature, 
et  il  en  sort  un  pus  crémeux  qui  est  nettoyé  avec  soin. 

Le  16  et  le  17.  Le  malade  va  un  peu  mieux.  La  température  oscille 
Archives  de  Méd.  —  lU.  Î7 
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entre  dlè^  et  39^.  La  vessie  fonctionne,  rhémiparésie  tend  k  dis- 
paraître. 

2«  Bàmorragie,  —  Le  i8.  Température  :  niatin>  38«;  soir,  38^,4. 
A  6  heures  du  soir  le  malade  étant  dans  le  décubitus  latéral  gauche, 
pendant  qu'on  frictionnait  la  jambe  droite,  il  se  produisit  une  hémor- 
ragie grave  qui  fut  suivie  d'une  syncope  et  qui  s'arrêta  spontanément. 
£Ile  reparut  à  11  heures  du  soir;  le  malade  était  dans  un  élat  de 
faiblesse  extrême  et  le  médecin  de  garde  put  facilement  arrêter  l'hé- 
morragie par  la  compression  d'un  tampon  d'ouate  trempé  dans  l'eau 
fraîche. 

Le  19  au  matin.  Température  :  3T%8.  Le  faciès  est  très  pâle;  les 
muqueuses  sont  décolorées  ;  le  pouls  petit,  précipité  ;  la  voix  faible.  Le 
nialade  très  énergique,  boit  volontiers  le  vin  de  Banyuls  et  le  bouillon. 
Les  fonctions  s'exécutent  assez  bien,  l'hemiparésie  persiste. 

Le^.  Température  :  matin,  3S^fi;  soir,  40^3.  Un  nouveau  suintement 
de  sang  survient  encore  dans  la  nuit;  le  21  je  trouve  la  plaie  obstruée  à 
sa  partie  supérieure  par  des  caillots,  et  profitant  de  la  présence  de  mes 
collègues  de  Santi,  Zœller,  Dziewonski,  venus  pour  une  autre  opéra- 
'on,  je  résolus  d'assurer  l'hémostase  du  bout  supérieur  qui  pouvait 
seul  donner  naissance  à  ces  hémorragies  multiples.  Ayant  tout  préparé 
en  prévision  de  cette  éventualité  depuis  la  première  opération,  je  me 
plaçai  dans  un  jour  convenable,  j'enlevai  peu  à  peu  les  caillots  et  je  fus 
ainsi  conduit  le  long  du  fil  supérieur,  sur  le  bout  supérieur  de  la  caro- 
tide primitive.  Un  jet  de  sang  artériel  confirma  mes  prévisions. 
M.  de  Santi  maintint  son  doigt  sur  Touverture  du  vaisseau  ulcéré  et 
je  procédai  alors  à  la  ligature  des  carotides  externe  et  interne,  qui 
naissaient  à  une  petite  distance.  Cette  opération  pratiquée  au  milieu  de 
.jssus  sphacélés,  infiltrés,  qui  avaient  perdu  leur  couleur  et  leur 
exture  normales,  avec  le  doigt  d'un  aide,  fut  très  difficile.  On  y 
parvint  cependant,  et  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  voir  l'hémor- 
ragie continuer  quand  le  doigt  de  l'aide  fut  enlevé  ;  elle  provenait  de 
'a  thyroïdienne  supérieure  qui  naissait  avant  la  bifurcation,  et  il  fallut 
également  la  lier.  On  fit  une  injection  d*éther  au  malade,  très  pâle,  et 
qui  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  sans  avoir  perdu 
connaissance.  Soir,  Temp.  38*,5. 

Le  22.  Température:  matin,  38»,6;  soir,  40*.  Hémiplégie  droite; 
paralysie  faciale  ;  aphasie;  la  déglutition  est  difficile.  Le  malade  entend 
et  comprend  ce  qu'on  lui  dit.  Douleurs  dans  le  membre  inférieur  droit. 
Sondage  de  la  vessie. 

Le  23.  L'affaiblissement  est  plus  grand  ;  la  déglutition  n'est  plus 
possible  que  pour  les  liquides,  et  encore  provoque-t-elle  des  quintes 
de  toux  très  douloureuses.  Le  malade  nous  fait  comprendre  qu*il  souffre 
beaucoup  de  sa  tête  et  se  trouve  soulagé  par  l'application  de  la  glace. 
—  Vessie  paralysée  ;  lavements.  Cet  élat  persiste  pendant  les  jours 
suivants  ;  la  fièvre  est  toujours  vive,  entre  39*  et  40\ 

L'hémiplégie  reste  toujours  au  môme  point;  rauscullation  de  la  poi- 
trine nft  fait  rien  découvrir,  et  la  toux  est  sans  doute  provoquée  par  la 
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paralysie  de  Tœsophage.  E....  a  toute  sa  connaissance,  répond  par 
signes  à  mes  questions,  me  serre  la  main  et  parait  rassuré  depuis  que 
rbémorragie  est  déHnitivement  arrêtée.  La  plaie  suppure  normalement. 
Le  21,  le  fil  du  bout  central  tombe  spontanément.  Néanmoins^  il  est 
facile  de  voir  que  la  circulation  cérébrale  ne  s'est  pas  rétablie,  que  la 
paralysie  fait  des  progrès;  la  langue,  le  pharynx,  Toesophago,  sont 
paralysés  ;  des  mucosités  fliligineuses  recouvrent  les  muqueuses  de  la 
bouche;  la  vessie  est  toujours  paralysée. 

La  température  qui  tendait  à  descendre  depuis  le  22  {3%"),  remonte 
le  26  à  39%  le  27  à  39^5,  et  le  malade  meurt  le  28  au  matin. 

i"  Autopsie.  —  Plaie.  —  Ligatures  supérieures.  —  Les  bouts  des 
artères  carotides  baignent  dans  des  tissus  gangreneux  ;  la  carotide 
externe,  très  petite,  est  oblitérée  par  un  caillot  qui  se  prolonge  jusqua 
dans  la  temporale.  La  faciale,  la  linguale  ont  conservé  leur  perméabilité; 
le  caillot  blane  n'est  pas  altéré  et  adhère  aux  parois  artérielles  fort 
épaissies.  La  carotide  interne  a  le  calibre  d*une  cubitale;  elle  est 
oblitérée  par  un  caillot  noir  qui  se  continue  jusque  dans  le  crâne,  et 
ensuite  dans  les  principales  branches  de  terminaison  cérébrales.  Le 
nerf  hyppoglosse,  qui  n'avait  pu  être  retrouvé  lors  de  la  deuxième  li- 
gature, a  été  sectionné  on  détruit,,  car  on  retrouva  les  deux  bouts  dans 
le  putrilage  au  niveau  des  ligatures. 

2<»  Ligature  du  bout  inférieur.  —  Dans  toute  sa  longueur,  6  centi- 
mètres, le  tronc  de  la  carotide  primitive  gauche  est  oblitéré  par  un 
caillot  brun  rougeâtre  et  adhérent  à  la  partie  supérieure^  blanc  et 
mobile  à  la  partie  inférieure  où  il  présente  une  dilatation  en  forme  de 
pavillon.  Il  se  continue  dans  la  crosse  de  l'aorte  avec  un  caillot  iibri- 
ueux. 

Veines.  —  Les  veines  temporales  sont  thrombosées  ;  il  ne  reste  plus 
trace  de  la  jugulaire  interne,  et  à  la  partie  inférieure  du  cou,  auprès 
du  confluent  de  la  veine  sous-clavière,  le  bout  inférieur  de  la  jugulaire 
interne  est  complètement  oblitéré  et  ses  parois  soudées.  Cette  particu- 
larité a  été  constatée  par  tous  les  assistants. 

Cerveau.  •—  Congestion  moins  accentuée  à  droite  qn*à  gauche» 
Thrombose  des  sinus  longitudinaux  et  de  la  plupart  des  veines  du 
c6té  gauche  ;  le  territoire  irrigué  par  Fartère  sylvienne  est  complète- 
ment ramolli  comme  de  la  bouillie  de  plâtre.  L'artère  sylvienne  était 
Ihrombosée. 

Poumons.  —  Pas  traces  de  lésions  tuberculeuses.  —  Infarctus  occu- 
pant tout  le  poumon  gauche  ;  caillot  arborescent  s'étendant  à  toutes  les 
branches  de  Tarière  pulmonaire. 

Foie.  Légèrement  pâle  ;  le  sang  a  une  odeur  septicémique  prononcée 
et  la  couleur  rouge  groseille  caractéristique. 

ni.  Résultats  de  rinterrentioiu  ^  Ses  indicatioiia: 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  quelques  recherches 
sur  les  résultats  fournis  par  l'extirpation,  le  grattage  et  te 
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curage  des  ganglions  tuberculeux.  Eu  Allemagne,  on  trouve 
déjà  des  statistiques  importantes,  mais  qui  ne  concernent 
que  la  population  civile  et  partant  ne  sont  pas  absolument 
applicables  au  milieu  militaire. 

Au  chapitre  des  tumeurs  du  cou,  de  Idi Deutsche  Chirurgie 
de  Billroth  et  Liicke  (Fasc.  36-1 882),  Riedel  donne  quelques- 
uns  des  résultats  de  Textirpation  à  Gœttingue.  Sur  17  cas  de 
guérison  à  la  suite  d'extirpation  des  ganglions  du  cou,  10 
restèrent  guéris  déflnitivement  de  3  à  6  ans  après  Topéra- 
tion.  Il  y  a  eu  6  récidives  ;  4  n'avaient  que  quelques  gan- 
glions sans  tendance  à  Taccroissement,  tandis  que  deux 
d'entre  eux  avaient  de  grosses  tumeurs;  l'un  mourut  de 
septicémie,  après  une  seconde  opération  ;  l'autre  de  phtisie 
pidmonaire,  sans  nouvelle  opération;  enfin,  le  17%  n'étant 
pas  complètement  guéri,  conserva  des  fistules  jusqu'à  sa 
mort,  également  due  à  la  phtisie  pulmonaire. 

Dans  une  thèse  récente  inspirée  par  Fischer,  Krisch  a 
donné  les  résultats  de  92  opérations  pratiquées  à  Breslau 
pour  des  adénites  tuberculeuses  du  cou.  Us  se  décomposent 
de  la  façon  suivante  : 

Guérisons  complètes.  .  .     32  =  35  p.  100  ; 
—         incomplètes.  .    44  =  48  p.  100. 

Parmi  ces  44  cas,  on  compte  22  récidives,  22  altérations 
de  la  santé,  dont  4  phtisiques.  16  mounu*ent  :  3  des  suites 
de  l'opération,  13  de  tuberculose.  Ces  92  opérés  com- 
prennent 45  hommes  et  47  femmes  ;  la  plupart  des  opérés 
ont  de  6  à  20  ans.  L'auteur  conclut  de  ses  recherches  qae 
plus  l'afTection  paraît  tôt,  plus  le  pronostic  est  fâcheux.  II 
s'améliore  jusqu'à  20  ans  et  devient  ensuite  moins  bon  de 
21  à  25  ans. 

Billroth  a  pratiqué  94  fois  l'extirpation  des  ganglions  du 
cou  et  le  curage  avec  la  cuiller  tranchante  de  Volkmann.  Un 
grand  nombre  de  ses  opérés  ont  parfaitement  guéri  ;  il  y  a 
des  opérations  longues  et  fort  sanglantes  et  quelques  cas 
malheureux. 

J.  Bœckel,  dans  ses  Fragments  de  chirurgie  clinique ^  rap- 
porte un  assez  grand  nombre  de  cas  de  guérison  et  préco- 
nise cette  méthode  de  traitement. 
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H.  Lediard  {The  Lancet,  1883,  t.  II,  p.  99)  a  extirpé  plu- 
sieurs fois  des  ganglions  avec  succès  ;  il  recommande  le  cu- 
rage avec  la  cuiller  tranchante.  —  Lesser  (de  Leipzig)  {Cen- 
tral bl.  fur  Chir.,  1883)  conseille  le  grattage  et  le  curage  des 
ganglions,  qu'il  préfère  à  Textirpation. —  En  France,  Trélat, 
Cazin,  Bouilly,  Polaillon,  ont  appliqué  la  méthode  de  traite- 
ment à  de  nombreux  cas. 

On  peut  déjà,  grâce  à  ces  données,  se  rendre  compte  de 
la  valeur  thérapeutique  de  l'extirpation  et  en  tirer  quelques 
déductions  pratiques.  Tout  d'abord  il  faut  constater  que  le 
fait  malheureux  que  je  publie  n*est  pas  tout  à  fait  isolé  et 
que  Biltoth  compte  quelques  morts  par  l'opération  ;  Fischer  3  ; 
Riedell. 

Déjà  Roux  avait  perdu  un  opéré  à  la  suite  de  l'extirpation 
d'une  tumeur  strumeuse.  «  A  la  fin  de  l'opération,  l'air  pé- 
nétra par  une  blessure  de  la  veine  jugulaire  interne,  des 
accidents  graves  se  déclarèrent,  et  la  mort  survint  au  sep- 
tième jour.  A  l'ouverture,  on  trouva  de  l'air  dans  l'aorte  et 
ses  divisions.  »  Un  cas  analogue  au  nôtre  se  trouve  relaté 
dans  le  Médical  Times  and  Gazette  (1855,  t.  YII,  p.  32)  :  il 
s'agit  également  d'une  hémorragie  de  la  carotide  consécu- 
cutive  à  l'extirpation  des  ganglions. 

Cette  opération  n'est  donc  pas  înoffensîve,  et  les  paroles 
suivantes,  empruntées  au  mémoire  de  M.  H.  Larrey,  ne  sont 
plus  aujourd'hui  conformes  à  la  réalité  :  «  Mais  un  fait  gé- 
néral, un  fait  surprenant  tout  d'abord,  bien  constaté  par  les 
chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'extirpation  des  tumeurs  gan- 
glionnaires du  cou,  et  surtout  par  les  chirurgiens  des  hôpi- 
taux militaires,  c'est  le  succès  habituel,  je  dirais  presque 
constant,  des  opérations  de  ce  genre.  Elles  semblent  vérita- 
blement se  soustraire  aux  chances  de  la  plupart  des  opéra- 
tions, même  minimes,  et  aucune  théorie,  aucune  objection, 
si  rationnelle  qu'elle  puisse  être,  ne  saurait  détruire  la  réa- 
lité de  ce  fait.  Il  m'avait  étonné  lorsque  j'ai  vu  faire,  ou  fait 
moi-même,  les  premières  ablations  de  ces  sortes  de  tumeurs  ; 
il  m'a  laissé  depuis  dans  l'esprit  la  conviction  d'un  résultat 
exceptionnel  en  chirurgie.  » 

M.  H.  Larrey  nous  semble  faire  trop  bon  marché  des  dan- 
gers inhérents  à  l'opération,  car  il  n'est  pas  indifférent  de 
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dénuder  la  carotide  externe,  le  tronc  tbyro-linguo-fajcial,  et 
plusieurs  fois  nos  aides  ont  été  quelque  peu  effrayés  en  pré- 
sence d'une  plaie  cavitaire  dans  laquelle  on  voit  en  bas  le 
corps  thyroïde,  au  fond  les  carotides  et  les  branches  de  Tex- 
terne,  de  gros  troncs  veineux  que  le  moindre  effort  rend 
turgides,  les  nerfs  importants  de  la  région.  Aussi  croyons- 
nous  qu'il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  suivant  la  région 
où  Ton  opère.  Habituellement,  dans  larégion  sus-hyoïdienne, 
les  dangers  sont  moindres  et  les  vaisseaux  intéressés  moins 
importants;  il  en  est  de  même  en  arrière  du  sterno-mastoï- 
dien  et  au  niveau  de  la  carotide.  La  zone  la  plus  dangereuse 
correspond  donc  au  gros  ganglion  qui  recouvre  l'hypoglosse 
et  l'origine  de  la  carotide  externe.  Elle  le  devient  bien  da- 
vantage encore  lorsque  le  tissu  cellulaire  ambiant,  chroni- 
quement  enflammé,  détermine  des  adhérences  étroites. 

On  a  écrit  et  souvent  répété,  depuis  Bégin,  que  l'incon- 
vénient de  l'extirpation  résultait  des  limites  mal  précises  du 
mal  ;  ce  que  nous  avons  vu  ne  nous  a  pas  paru  conQrmer 
cette  assertion.  Quand  l'incision  estlarge,  quand  le  sterno-mas- 
toldien,  libéré  de  son  aponévrose,  a  été  récliné  en  arrière, 
on  arrive  assez  facilement  à  faire  le  nettoyage  des  ganglions 
malades.  Une  seule  fois,  après  avoir  enlevé  les  ganglions  pa- 
rotidiens,  nous  avons  senti  un  ganglion  gros  comme  une  petite 
châtaigne  à  la  partie  inférieure  de  la  glande,  sur  le  trajet  de 
la  carotide  externe  ;  il  se  creva  sous  l'effort  des  pinces  de 
Museux,  et  son  contenu  caséeux  fut  vidé  ;  après  avoir  gratté 
la  poche  avec  la  curette  de  Volkmann,  nous  introduisîmes 
un  petit' tampon  imbibé  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc 
faible.  La  guérison  fut  complète  et  l'adénopathie  ne  se  re* 
produisit  pas. 

Occupons-nous  maintenant  des  indications  de  l'opération. 
Nous  avons  dit  qu'un  foyer  tuberculeux  abandonné  a  lui- 
même  est  susceptible  de  guérir  spontanément.  Le  tubercule 
s'enkyste,  devient  indifférent,  ou  bien  les  produits  caséeux 
sont  éliminés.  Avec  Ch.  Nélaton  (Thèse  d'agrégation,  1883), 
nous  admettons  également  :  l^  «  que  la  guérison  obtenue 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  est  purement  locale  ;  qu'en 
tout  cas,  la  cause  originelle  du  mal  persiste  et  pourra  tôt  ou 
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tard  s'accuser  par  des  poussées  nouvelles  »  ;  2^  «  que  la  coïn* 
cidence  ^'une  tuberculose  pulmonaire  avec  une  lésion  tuber- 
culeuse externe  ne  met  pas  obstacle  à  la  cure  de  cette  der- 
nière » .  L  accord  cesse  quand  il  s'agit  de  pénétrer  un  peu 
plus  avant  dans  la  question,  et  nous  ne  saurions  accepter  tes 
propositions  suivantes  :  «  Le  chirurgien,  comme  la  nature, 
atteindra  sans  peine  la  guérison  de  la  lésion  externe,  mais 
ne  saurait  supprimer  par  son  intervention  le  vice  constitu- 
tionnel qui  a  engendré  la  maladie.  »  Aujourd'hui  notre  ma- 
nière de  concevoir  la  tuberculose  est  absolument  différente. 
Il  y  a  un  parasite  qui  n'infecte  pas  primitivement  le  sang, 
qui  forme  des  colonies  uniques  ou  multiples.  Ces  foyers  pri* 
mitifs  n'intéressent  que  partiellement  l'économie,  et,  en  les 
supprimant:  1®  on  abrège  la  durée  de  la  guérison  naturelle, 
en  admettant  qu'elle  se  fasse  ;  2®  on  fait  disparaître  un  dan- 
ger permanent  d'infection  ;  3*  dans  le  cas  où  il  existe  d'au- 
tres manifestations  localisées  de  la  tuberculose,  et  même  la 
phtisie  pulmonaire,  il  y  a  tout  avantage  à  détruire  un  foyer 
qui  contribue  à  l'épuisement  du  malade. 

Si  maintenant  nous  passons  de  la  théorie  à  la  pratique, 
nous  placerons  en  première  ligne  le  traitement  hygiénique* 
Il  faut  soustraire,  comme  on  le  fait,  les  hommes  atteints  d'a«- 
dénite,  généralement  vigoureux,  au  milieu  où  ils  se  sont 
contaminés,  les  envoyer  en  convalescence,  aux  bains  de  mer. 
Si  ce  moyen  échoue,  il  ne  reste  d'autre  solution  que  de  les  réfor- 
mer  ou  de  s'adresser  au  traitement  chirurgical,  plutôt  qu'aux 
révulsifs,  à  l'iode,  aux  cataplasmes,  etc.  Ces  moyens  n'ont 
d'autre  but  que  d'aider  le  travail  de  la  nature,  et  dans  le 
cas  présent,  ils  exigent  un  long  séjour  dans  nos  hôpitaux. 
C'est  donc  aux  moyens  curatifs  qui  ont  la  prétention  de  sup- 
primer le  foyer,  de  détruire  l'agent  nuisible  ou  de  transfor- 
mer une  affection  parasitaire  en  une  affection  simple,  que 
nous  donnons  la  préférence. 

Les  deux  procédés  dont  dispose  le  chirurgien  sont  : 
i*  l'extirpation  ou  opération  radicale  ;  2®  le  curage  et  le  grat- 
tage des  foyers  ou  opération  partielle.  Chacune  de  ces  opé- 
rations a  ses  indications  spéciales,  et  on  ne  saurait  les  substi- 
tuer l'une  à  l'autre, 

!•  Dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  l'extirpation 
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sera  seule  possible  ;  il  n'y  a  qu'un  ou  deux  ganglions  qui 
roulent  sous  le  doigt.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  Taponé- 
vrose,  il  suffit  de  les  saisir  avec  une  pince  de  Museux,  à 
point  d'arrêt,  de  les  attirer  au  dehors,  de  les  énucléer 
avec  une  sonde  cannelée,  une  spatule  ou  des  ciseaux,  en 
suivant  la  coque  de  Torgane.  Le  pédicule  vasculaire  saisi 
avec  une  pince  hémostatique,  on  coupe  les  dernières  atta- 
ches. La  méthode  antiseptique  rigoureusement  appliquée 
permet  de  suturer  et  d'obtenir  des  réunions  primitives.  Rapi- 
dité d'exécution,  innocuité  presque  absolue  de  l'interven- 
tion, tels  sont  les  traits  particuliers  du  manuel  opératoire  ; 
guérison  radicale  et  prompte  de  la  maladie,  économie  de 
temps,  diminution  de  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital,  tels  sont 
les  résultats  qu'on  peut  opposer  au  traitement  hygiénique, 
souvent  impraticable,  d'une  durée  toujours  longue  et  incer- 
taine dans  ses  résultats.  En  cela  nous  sommes  d'accord  avec 
les  préceptes  que  G,  Nélaton  a  formulés  très  clairement  {Loe. 
cit.,  p.  153).  u  Donc  nous  opérerons,  dit^il,  les  léàons  tuber- 
culeuses externes,  à  moins  de  contre-dictions  spéciales;  dans 
tous  les  cas,  nous  opérerons  aussitôt  que  possible,  de  façon 
à  ne  pas  laisser  les  malades  s'affaiblir  par  une  suppuration 
locale  prolongée,  de  manière  à  ne  pas  permettre  à  la  lésion 
locale  de  s'étendre  et  de  nécessiter  ultérieurement  une  opé- 
ration beaucoup  plus  grave  que  celle  qui  est  tout  d'abord 
réclamée.  Nous  les  opérerons  enfin  chez  les  sujets  qui  ne 
présentent  aucune  manifestation  pulmonaire,  pour  parer  aux 
dangers  d'une  manifestation  possible,  n 

Telles  sont  les  idées  que  nous  adoptons  et  dont  nous  fai- 
sons les  bases  de  notre  pratique  ;  il  est  intéressant  de  compa- 
rer ces  motifs  avec  ceux  qui  sont  exposés  par  M.  H.  Larrey. 
Les  conclusions  sont  les  mêmes  en  apparence,  mais  les  indi- 
cations diffèrent.  «  Les  avantages  de  l'extirpation  sont  de  toute 
évidence,  dit-il,  et  ne  sauraient  être  contestés,  malgré  les 
accidents  exceptionnels  qu'il  a  fallu  faire  connaître.  C'est, 
en  effet,  le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  prompt,  de  débarrasser 
instantanément  les  malades  de  tumeurs  qui  les  gênent  par 
leur  volume,  leur  induration,  leurs  altérations  diverses  et 
leur  tendance  a  dégénérer.  C'est  le  moyen  de  guérir  les  ul- 
cérations fistuleuses,  les  suppurations  intarissables  et  même 
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les  engorgements  symptomatiques  de  ces  tumeurs.  C'est 
enfin  un  moyen  de  faire  disparaître  un  mal  inspirant  tou- 
jours de  Tinquiétude,  si  ce  n'est  un  sérieux  chagrin,  aux  per- 
sonnes qui  en  sont  atteintes. 

2®  Quand  les  ganglions  sont  caséeux,  ramollis,  suppures, 
qu'ils  soient  ou  non  ouverts  à  l'extérieur,  faut-il  encore, 
suivant  le  conseil  de  M.  Larrey,  pratiquer  l'extirpation? 
Nous  l'avons  tentée,  et  plus  d'une  fois  nous  n'avons  eu  qu'à 
nous  louer  de  notre  initiative.  Cependant  cette  intervention 
est  moins  bien  réglée,  bien  plus  pénible,  plus  dangereuse 
aussi.  On  ne  reconnaît  pas  aisément  les  limites  des  masses 
ganglionnaires  ;  la  sonde  cannelée  ne  suffit  plus  pour  extir- 
per les  coques  adhérentes  ;  il  faut  sectionner  constamment  ; 
le  sang  coule  et,  par  suite,  l'opération  devient  difBcile.  De 
plus,  les  ganglions  qui  ne  sont  pas  ouverts  se  crèvent,  vident 
leur  contenu  dans  la  plaie,  si  bien  qu'après  l'extirpation  il  ne 
reste  dans  les  mors  de  la  pince  que  des  lambeaux  de  poches 
kystiques.  On  conçoit  qu'une  semblable  plaie  n'ofTre  aucune 
régularité  et,  partant,  soit  moins  bien  disposée  à  la  réunion. 
Le  cas  malheureux  de  l'observation  VIII  a  été  opéré  dans  ces 
conditions  fâcheuses. 

Aussi,  pour  éviter  tous  ces  inconvénients,  nous  semble^ 
t-il  préférable  de  s'adresser  au  raclage  et  au  curage  avec  la 
cailler  tranchante  de  Volkmann.  Au  lieu  de  chercher  à  extir- 
per la  coque  du  ganglion,  on  se  sert  de  l'abri  qu'elle  offre 
pour  vider  le  ganglion  et  ruginer  la  paroi,  qui  sera  ensuite 
touchéeavec  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  solution  phéniquée. 
Cette  méthode  donne,  dans  les  cas  de  suppuration  imminente 
ou  confirmée,  d'excellents  résultats  ;  elle  abrège  notablement 
la  durée  du  traitement,  supprime  ces  poussées  inflamma- 
toires successives  qui  accompagnent  la  maturation  de  chaque 
ganglion  ;  enfin  elle  n'expose  pas  aux  mêmes  dangers  que 
l'extirpation  tardive.  D'ailleurs,  une  simple  incision  conduit 
sur  le  foyer,  et  après  l'opération  rien  n'empêche  de  réunir 
la  plaie  aseptique  et  drainée.  Les  fistules  seront  également 
ruginées  et  nettoyées.      • 

Conclusions.  —  Nous  tirerons  de  tout  ce  qui  précède  les 
conclusions  suivantes  : 
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i^  L'adénite  cervicale  du  soldat  est  de  nature  tuberculeuse. 

2®  Les  médicaments  sont  inefficaces  contre  cette  affection» 
Le  traitement  hygiénique  est  susceptible  de  guérir  la  mala- 
die ;  malheureusement  il  est  trop  souvent  plus  théorique  que 
pratique,  d'une  exécution  toujours  longue  et  onéreuse. 

3^  Les  topiques  sont  impuissants  à  modifier  profondément 
la  marche  de  Taffection  :  ou  bien  leur  action  est  nulle,  ou 
bien  ils  aident  le  travail  de  la  nature  et  favorisent  Télimi- 
nation . 

4°  1. 'extirpation  hâtive  nous  semble  indiquée  dès  la  pre- 
mière constatation  de  l'adénite;  elle  permet  d'enrayer  les 
progrès  du  parasite,  de  guérir  radicalement,  promptement, 
sans  grands  dangers,  ses  premières  colonies. 

B®  L'extirpation  tardive,  déjà  plus  difficile,  offre  moins 
d'avantages,  présente  quelques  dangers  ;  aussi  doit-on  lui 
préférer,  lorsque  les  ganglions  sont  caséeux  et  suppures,  le 
raclage  et  le  curage  avec  la  cuiller  de  Volkmann. 
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Pathogénie  des  cystites;  par  HACHE  {Revue  de  chirurgie,  10  mars 

i884). 

Les  traumatisjnes  qm  déterminent  rinflamnnation  de  la  vessie  portent 
tantôt  sur  toutes  les  tuniques  de  Porganc,  tantôt  sur  la  muqueuse  seu- 
lement. Nous  n'avons  à  envisager  que  les  premiers. 

L'innocuité  des  incisions  des  parois  vésicales  au  point  de  vue  du  dé* 
veloppoment  des  cystites  est  démontrée  journellement  par  les  opéra* 
lions  de  taille.  Les  cystites  qu'on  observe  parfois  en  pareils  cas  dans 
les  tailles  périnéalcs,  et  dont  les  auteurs  ont  exagéré  l'étendue  et  l'im- 
portance, doivent  être  plutôt  mises  sur  le  compte  de  l'état  antérieur  de 
la  vessie,  souvent  déjà  chroniquement  enflammée,  de  la  contusion  des 
bords  de  rincision  par  les  instruments,  les  calculs  volumineux  et  les 
corps  étrangers  compressifs  destinés  à  empêcher  les  hémorragies.  La 
plupart  de  ces  causes  dMnflammation  faisant  défaut  dans  la  taille  hypo- 
gastrique,  les  cystites  graves,  sont  tout  exceptionnelles  à  leur  suite.  ■ 

Mais  si  les  plaies  par  armes  tranchantes  accidentelles  ou  chirurgicales 
oe  provoquent  que  rarement  de  la  cystite,  il  n*en  est  pas  de  même  des 
plaies  par  coup  de  feu  ou  des  plaies  contuses  accompagnées  ou  non  de 
fracture  du  bassin.  £n  pareils  cas  l'inflammation  vésicale  est  la  règle. 

Les  contusions  peuvent  déterminer  des  cystites,  mais  pour  amener 
ce  résultat  elles  doivent  être  assez  violentes.  Les  contusions  du  périnée 
que  provoquent  Téquitation  prolongée  ouïes  cahotsd'une  voiture  seraient 
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impuissantes,  pour  Hache  comme  pour  Yoillemier  et  Ledentu  à  provo- 
quer directement  ces  inflammations  ;  elles  ne  joueraient  que  le  r^le  de 
causes  déterminâmes,  chez  des  calculeux  par  exemple.  Les  faits  que 
nous  sommes  à  môme  d'observer  assez  fréquemment  ne  nous  permet- 
tent pas  de  ri^treindre  autant  la  part  d'influence  de  Téquitation,  sur- 
tout quand  les  exercices  ont  été  prolongés  et  violents.  Un  choc  assez 
violent  pour  entorser  plus  ou  moins  fortement  des  arliculations  aussi 
serrées  que  le  sont  les  articulations  sacro- iliaques,  comme  nous  l'avons 
observé  quelquefois,  est  bien  capable  de  contusionner  le  périnée  jusques 
et  y  compris  le  col  vésical,  que  sa  fixité  relative  prédispose  à  éprouver 
les  efl^ets  de  ces  chocs.  La  contusion  de  la  région  hypogastrique  est  très 
rarement  une  cause  de  cystite.  Ë.  Dbloeiib. 

Abnl-Kasem  als  Kriegscbirnrg  {La  chirurgie  de  guerre  d'Ahuîcasis); 
par  H.  FKŒLICH  {Arch.  /*.  hlin  Chir.,  1884,  t.  XXX,  p.  364). 

Très  supérieur  à  Rhazès,  son  prédécesseur  immédiat,  Âbulcasis, 
qui  semble  avoir  vécu  dans  la  deuxième  moitié  du  X*  siècle,  a  néan- 
moins emprunté  sa  doctrine  chirurgicale  aux  Grecs,  surtout  à  Paul 
d'Égine,  bien  qu*il  ne  le  nomme  pas.  Comme  celui-ci,  il  ne  traite 
guère,  dans  son  chapitre  :  «  Du  traitement  des  plaies  »,  que  des  plaies 
par  flèches.  Il  donne  les  signes  de  la  blessure  de  chaque  viscère  et  se 
préoccupe  surtout  de  Textraction  du  fer,  qu'il  conseille  aussi  de  faire 
par  avulsion  ou  par  propulsion,  à  Taide  d*un  bec- de-grue  dentelé  et 
de  deux  propulseurs  assez  grossiers.  Gomme  Paul  d'Égine  encore,  il 
conseille  le  trépan  dans  l'enclavement  des  flèches  dans  les  os.  Mais 
les  passages  les  plus  inlà*e8sants  d'Abuicasis  sont  certainement  ses 
observations  chirurgicales,  et  la  phrase  dans  laquelle  il  prescrit,  pour 
les  hémorragies  artérielles  que  les  moyens  ordinaires  sont  impuis- 
sants à  arrêter,  la  section  et  la  ligature  du  vaisseau.  C'est  peut-être 
cette  phrase,  dit  Frôhlich,  qui  a  porté  la  ligature  en  Occident 

Comme  chirurgien,  cependant,  Abulcasis  n'a  pas  dépassé  Paul 
d'Égine,  qui  vivait  trois  siècles  avant  lui.  Db  Sa:iti. 

Skizze  fôr  ein  «  Wagenselt  »  {Projet  de  voiture  -  tente); 
par  M.  L.  SCHAFFER,  Uer  Militârarzt,  i8a4,  n"  6  et  7). 

On  se  rappelle  avoir  vu  à  l'Exposition  de  1878  une  lourde  voiture 
due  au  colonel  Kromhout  de  l'armée  hollandaise,  destinée  à  servir  de 
point  d'appui  à  une  tente  d'ambulance.  De  trois  côtés,  des  toiles  par- 
taient du  haut  de  la  voiture  et  s'étendaient  sur  un  rayon  de  3  ou  4  mètres, 
permettant  d'abriter  de  24  à  30  lits.  La  voiture  était  traînée  par  4  à 
6  chevaux  :  l'ensemble  produisait  un  effet  assez  désagréable. 

La  même  idée  a  présidé  à  la  construction  de  la  tente  d'ambulance 
de  la  Croix-Rouge  d'Autrichc-Hongrie.  La  toile  habituellement  enroulée 
autour  d'un  cylindre  à  la  partie  supérieure  de  la  voiture  technique 
s'étend  de  chaque  côté  :  la  partie  antérieure  reste  ouverte  ;  la  partie 
postérieure  est  fermée  par  des  toiles  qui  se  raccordent  facilement. 
L'espace  circonscrit  permet  de  placer  facilement,  d'un  côté,  une  table 
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à  amputation  ;  de  Tautre,  4  à  5  lits.  A  Berlin,  où  j'ai  en  Foccasion  de 
voir  cette  tente,  les  avis  étaient  fort  partagés  à  son  sujet  :  les  uns  la 
considéraient  comme  une  sorte  de  tente  d'agrément,  bonne  tout  au  plus 
à  abriter  le  personnel  de  Tambubulance  pendant  les  repas  ;  d'autres, 
an  contraire,  y  voyaient  la  réalisation  d'une  idée  originale,  et  pensaient 
que  cette  tente  méritait  d'être  expérimentée. 

Le  docteur  Schaffer,  médecin  de  régiment  dans  Tannée  austro-hon- 
groise, pousse  un  peu  à  l'eitrème  Tidée  en  question.  La  voiture,  dont 
2  publie  un  dessin,  conlient  au  centre  un  fourneau  (1!)  pour  le  chauffage 
et  la  préparation  des  aliments.  La  ventilation  est  assurée  grâce  à  la 
construction  originale  du  toit  de  la  voiture,  qui  se  compose  de  fer-blanc 
percé  de  six  fenêtres  (1!)  dont  les  carreaux  peuvent  être  enlevés  pendant 
le  transport  et  remplacés  par  des  pièces  en  tôle.  Et  ainsi  de  suite. —  La 
voiture  en  question  est  une  de  ces  inventions  compliquées  qui  réunis- 
sent dans  un  même  objet  les  avantages  de  plusieurs  objets  différents,  et 
qui,  au  moment  du  besoin,  ne  rendent  plus  aucun  service. 

G.   ZUBBB. 
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KiKCHEEfBERGBt. —  De  Vimploi  de  la  navigation  fluviak  pour  le  from- 
pori  de»  malade»  et  ble»»è».  —  D'après  l'auteur,  Félix  von  Kraus,  l'ancien 
médecin  général  de  l'armée  autrichienne  serait  le  véritable  créateur 
des  ambulances  flottantes.  ELraus  les  appelait  de»  hôpitaux  ambuiant» 
»ur  bateaux,  et  leur  reconnaissait  les  avantages  suivants  :  c<  Air  pur, 
repos,  transport  sans  trépidation,  changement  incessant  d'atmosphère, 
influence  morale  ».  Les  deux  premières  ambulances  de  ce  genre  au- 
raient été  organisées  en  i854  pour  le  service  du  corps  d'occupation 
stationné  dans  les  plaines  basses  de  la  Hongrie  :  chacune  d'elles  se 
composait  d'un  remorqueur  à  vapeur  et  de  3  bateaux,  et  devait  contenir 
300  malades  ou  blessés.  —  Suivent  quelques  remarques  sur  l'organisa- 
tion réglementaire  en  Autriche-Hongrie  et  sur  les  projets  présentés  dans 
les  Archive»  (t.  II,  p.  6j.  (Der  Militairartzt,  1884.  N"»  6). 

H.  Froblich.  —  La  littérature  medico-miiitttire.  —  Ënumération  des 
journaux  consacrés  spécialement  à  la  médecine  d'armée  :  Archive»  mé- 
dicale» belge»^  en  Belgique;  Giomale  dt  medicina  mihtare,  en  Italie;  la 
Gaceta  de  SanidadmUUar,en  Espagne;  Gaxeta  de»  hoepitale»  militarê», 
en  Portugal;  Nederlandech  milUair  geneeekundig  Arehief,  en  Hollande; 
Tid»krift  i  mihtar  Hd»ovard,  en  Suède;  Feldartzt  et  MUitàrarzt,  en 
Autriche;  Deuteehe  militàràrtzliche  Zeitechrift,  en  Allemagne;  Vokno 
medicin»ki  Journal  et  Voieno  eanitamœ  dielo^  en  Russie. 

{Der  MUitarartzt,  1884,  n«  8.) 
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UunE.  -*  Lêi  kabUfUUms  du  toldat  au  point  de  vue  hygiénique,  «-» 
Compilation.  L*auteur  semble  très  épris  du  système  ToUet. 

{Der  MiUtairartzt,  1884,  n«  8.) 

Caetier.  —  Éruption  erysipéîateuss  de  la  face,  par  tapplication  de 
la  teinture  d^amica.  Lésion  produite  par  un  mélange  de  teinture  d*ar- 
nica  et  d'eau  blanche,  ressemblant  beaucoup  à  l'érysipële,  mais  apyré 
tique.  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  {Lyon  mèdicat,  13  avril  1884). 

RiBDEL.  —  Bleisure  du  nerf  pneumogastrique. 

Il  s*agit  d'une  blessure  chirurgicale  du  pneumogastrique  gauche.  Ce 
nerf  fut  réséqué  dans  retendue  de  IS  eenti  mètres.  Le  blessé  succomba 
14  jours  après,  sans  avoir  présenté  ni  dyspnée,  ni  symptôme  objectif 
du  côté  du  poumon  gauche.  A  Tautopsie,  on  constata  cependant  une 
bronchite  purulente  unilatérale  (?)  développée  du  côté  correspondant 
au  pneumogastrique  sectionné. 

Deibel  {Th.  inaug.,  Berlin,  1881)  a  relaté  des  faits  qui  tendent  à 
prouver  qu'une  blessure  unilatérale  du  pneumogastrique  n'est  pas  dan- 
gereuse pour  Texistence  {Berl,  kl.  Woch,  p.  343, 1883).)      .E.  D. 

De  thyponUfite  de  soude  comme  antiseptique. 

L*hyposulfite  de  soude  est  employé  depuis  longtemps  comme  désin- 
lectant.  On  l'a  préconisé  dans  ces  derniers  temps  pour  le  pansement 
des  plaies  accidentelles  ou  chirurgicales.  Il  coûte  peu^  n'a  pas  d'odeur, 
ne  tache  pas  le  linge  ni  la  peau  et  possède  de  réelles  qualités  antisep* 
tiques.  Ce  sont  là  de  précieux  avantages  qui  doivent  le  recommander 
{Brit,  med.  Joum.  décembre  1883).  E.  D. 
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EzposlUon  dliyglène  à  Londres  en  1884. 

Une  exposition  d'hygiène,  qui  parait  devoir  être  plus  importante 
encore  que  celle  de  Berlin,  s'est  ouverte  à  Londres,  dans  le  palais  de 
South  Kensinglon.  à  partir  du  1*'  mai.  Une  section  spéciale  y  est  ré* 
servée  aux  ambulances  (matériel  sanitaire)  et  le  sons-comité  chargé  de 
la  préparation  de  cette  exposition  spéciale,  en  a  fait  connaître  les 
groupes  principaux  : 

1*  Trousses  réglementaires  des  officiers  du  corps  de  santé  ; 

2*  Matériel  de  pansement  transporté  par  le  soldat  lui-même  ; 

3*  Matériel  de  pansement  et  de  chirurgie  transporté  par  les  infir- 
miers en  campagne  (havre-sacs  sanitaires,  caisses  sanitaires,  etc.)  ; 

4*  Moyens  de  transports  à  bras  d*hommes  :  brancards,  hamacs, 
dhoi^ies  et  palanquins  ; 

5*  Véhicules  traînés  par  des  hommes  :  brancards  à  roues  ; 

6*  Approvisionnement  chargé  sur  animaux  de  bAts  :  cacolets , 
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litières^  ambulances  de  montagne,  fourneaux  portatifs,  caisses  à  Hiédi* 
caments,  drogues  comprimées; 

?•  Voitures  de  transport  de  blessés  et  voitures  techniques,  y  com- 
pris des  cuisines  de  campagne;  livres  d'instruction;  diagrammes; 

8<*  Trains  sanitaires  avec  tout  leur  aménagement  spécial  ;  aménage- 
ment des  wagons  à  marchandises  pour  le  transport  des  blessés. 


Manœuvre  d'ambulance  à  Vienne. 

Le  27  avril  dernier  eut  lieu  sur  un  des  champs  de  courses  de  Vienne, 
en  présence  de  FEmpereur,  une  importante  manœuvre  d'ambulance 
exécutée  par  iO  colonnes  de  transport  de  la  Société  de  la  Croix-Rouge. 

On  sait  que  Tassistance  volontaire  joue  en  Autriche -Hongrie  un  rôle 
exceptionnel,  surtout  depuis  la  guerre  dltalie;  que  les  Sociétés  de  se- 
cours y  sont  nombreuses,  généralement  recrutées  parmi  les  classes 
dirigeantes  et  riches  de  la  société,  et  que  le  gouvernement  les  comble 
de  ses  faveurs.  Grâce  aux  immenses  ressources  dont  elle  dispose,  l'as- 
sistance volontaire  s'est  en  quelque  sorte  inféodée  au  service  de  santé 
officiel,  auquel  elle  fournit  la  majeure  jtartie  du  matériel  de  transport. 
Les  chevaliers  teutoniques  ont  pris  en  charge  41  colonnes  de  transport 
{FeldsanitàUkolonnen)  pour  les  ambulances  ,  lesquelles  comprennent 
à06  voitures  ;  l'ordre  de  Malte,  ()  trains  sanitaires;  les  diverses  Sociétés 
de  la  Croix-Rouge,  40  colonnes  (Blessirten-Transportkolonnen),  dont 
21S  pour  TAutriche  et  15  pour  la  Hongrie).  Ce  sont  ces  dernières  qui  ont 
manœuvré  (colonnes  1-4,  6-7,  39-40). 

Le  personnel  affecté  à  ces  colonnes,  qui  représentent  à  peu  près  l'élé- 
ment transport  de  nos  ambulances,  est  puisé  dans  les  honveds  pour 
la  Croix- Rouge  de  Hongrie,  dans  les  groupes  de  vétérans  pour  celle 
d'Autriche. 

L'instruction  technique  a  été  donnée  par  des  médecins  [de  régiment 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  Vienne.  Les  exercices  ont  consisté  en 
chargement  et  déchargement  de  blessés  portant  des  appareils  impro- 
visés. Parmi  ces  appareils,  on  remarquait  les  appareils  en  paille  de 
Beck,  construits  les  jours  précédents  par  le  personnel.  Une  voiture  à 
échelles  fut  adaptée  d'après  le  système  de  Christen-Smilb  et  de  Beck. 
Chacun  des  porteurs  fut  soumis  à  un  petit  examen  dont  les  résultats 
parurent  satisfaisants. 

L'exercice  terminé,  l'Empereur  félicita  les  instructeurs  et  ajouta  qu't  il 
espérait  qu'en  cas  de  guerre  les  vétérans  sauraient  remplir  des  devoirs 
librement  acceptés  ».  Le  journal  qui  rend  compte  de  cette  manœuvre 
prend  acte  de  cette  parole,  après  avoir  exprimé  la  crainte  q&e  les 
vétérans  montreraient  peut-être  moins  de  zèle  en  temps  de  guerre  qu'en 
temps  de  paix.  (Der  Militairartzt^  1S84»  n^  9u) 
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Rapport  snr  Tétai  sanitaire  da  Tannée  dans  les  divisions  d'Alger, 
d'Oran,  de  Gonstantine  et  le  corps  d'occnpation  de  Tunisie, 
pendant  le  mois  de  lévrier  i884. 


Le  chiffre  des  indisponibles  s^élève  à  10,347,  celui  des  entrées 
à  Thùpital  à  1646,  celui  des  décès  à  34. 

NATITRE  DES  MAUDIGS 

Pierre  contiDne 20 

Fièyre  typhoïde 62 

Variole  et  varioloîde 3 

Rougeole 8 

Seariatiae » 

Fièvre  intermitteote 803 

Choléra  sporadi<^ue » 

Rhumatisme  articulaire 73 

Alcoolisme  et  intoiicatioDS 5 

Ghaacre  mou  et  adénite  Yéaérieaoc 443 

Syphilis 87 

Scrof  ulose » 

Tuberculose iO 

Anémie,  albumiDurie  et  goutte 46 

Maladies  du  cerveaa  et  de  la  moelle 8 

Maladies  da  système  nerveux  périphérique ....  20 

Maladies  de  1  appareil  respiratoire 220 

—  —            circulatoire 77 

—  —            digestif 454 

Maladies  non  vénériennes  de  l'appareil  génito-urinaire ô6 

Urélhrite  et  orcbite  bleanorrhagiqucs 34  3 

Maladies  chirurgicales  chroniques 58 

—  des  yeux 6i 

—  deloreille 30 

—  de  la  peau  ei  du  tissu  cellulaire 232 

Lésions  traumatiques  et  chirurgicales  aiguës 264 

Clous  de  Gafsa 44 

ToTJU 2,393 

OBSERVATIONS. 

Amélioration  notable  et  générale,  s'élendant  aux  (quatre  divi- 
sions. 

La  division  de  Tunisie  a  été  la  plus  favorisée;  elle  n*a  eu,  en 
effpt,  que  18  entrées  à  Thôpital  pour  1000  présents;  celles  d'Al- 
gérie en  ont  eu  30  en  moyenne. 

Sur  les  34  décès  relevés  ce  mois-ci,  12  sont  dus  à  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  affection  continue  son  mouvement  de  décrois- 
sance ;  elle  n'a  atteint  que  62  hommes  en  février,  au  lieu  de  100 
en  janvier. 
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En  Tonisie,  les  cas  sont  tombés  de  60  à  S4,  et  répidémie  da 
20*  d'infanterie,  à  GaCsa,  semble  complètement  terminée,  après 
avoir  atteint  encore  10  hommes  dans  la  première  quinzaine  dn 
mois. 

Dans  la  division  d'Alger,  nous  ne  relevons  que  17  cas,  dont 
7  à  Alger  et  6  à  Blidah,  sans  aucun  décès. — Dans  celle  d*Oran, 
on  a  observé,  au  contraire,  une  légère  recrudescence  qui  s*est 
traduite  par  20  entrées,  au  lieu  de  14  en  janvier,  et  4  décès. — 
La  garnison  de  Tlemcen  a  eu,  à  elle  seule,  16  entrées. 

La  division  de  Constantine,  presque  complètement  préservée 
depuis  quelques  mois,  ne  relève  qu'un  seul  cas  de  dothinen- 
terie. 

Les  fièvrei  intermiitentet  continuent  également  leur  mouve- 
ment de  décroissance  :  203  entrées  en  février,  au  lieu  de  296 
en  janvier.  Ce  mouvement  est  parallèle  dans  les  quatre  divisions  : 
42  entrées  en  Tunisie  au  lieu  de  65;  44  dans  la  division  d'Alger 
au  lieu  de  93;  44  dans  celle  d'Oran  contre  57,  et  enfin  73  dans 
la  division  de  Constantine  au  lieu  de  81.  —  La  garnison  d'An* 
maie  est  toujours  le  foyer  principal  et  compte  à  elle  seule  la 
moitié  des  cas  observés  dans  la  division  d'Alger. 

Au  chapitre  des  fièvres  éruptives^  nous  ne  relevons  que  8  cas 
de  rougeole  observés  à  Constantine,  tous  bénins,  et  3  cas  de  va- 
riole, dont  2  à  Laghouat  et  1  à  Bône;  ce  dernier  a  entraîne  la 
mort  du  malade,  soldat  au  3*  chasseurs  d'Afrique. 

La  méningite  cérébro-spinale  a  fait  périr  un  homme  du  26^,  à 
Aumale  :  c'est  le  troisième  décès  causé  par  cette  maladie,  dans 
cette  place,  depuis  3  mois. 

Les  affections  de  Y  appareil  respiratoire  et  celles  àntubediges-^ 
tif  oui  participé  au  mouvement  général  de  décroissance,  et  sont 
descendues  respectivement  de  262  à  220  et  de  568  à  454. 

2  hommes  sont  morts  de  pneumonie. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  resté  à  peu  près  stationnaire  : 
73  entrées  au  lieu  de  80  en  janvier. 

De  même  pour  les  affections  vénériennes,  dont  Pécart  avec  le 
mois  précédent  (513  au  lieu  de  573)  n'est  dû  probablement 
qu'à  la  plus  courte  durée  du  mois  de  février  :  mais  la  syphilis 
est  en  progression  continue  depuis  quelques  mois  :  53  entrées 
en  décembre,  SO  en  janvier,  87  en  février. 

Les  morts  accidentelles  ont  été  au  nombre  de  5,  dont  1  par 
chute,  2  par  coups  de  feu  accidentels,  1  par  submersion  et  1  par 
alcoolisme  aigu.  —  Les  suicides  au  nombre  de  4  (2  à  la  légion 
étrangère),  dont  2  par  coup  de  feu  et  2  par  strangulation. 
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DES  ABCfiS  PHLEGMONBDX  PROYOQUfiS  PAR  L'fiCORCE 

DE  GAROU; 

Par  M.  Talon,  médecin- major  de  4'*  classe. 

Chargé  du  service  des  consignés  à  l'hôpital  du  Dey,  j'ai 
observé  plusieurs  cas  de  phlegmons  provoqués  au  moyen 
de  l'écorce  de  garou.  Peu  de  temps  après,  j'ai  eu  l'occasion 
de  traiter  quelques  nouveaux  cas  à  l'hôpital  de  Médéah. 

Le  moyen  employé  par  les  simulateurs"  pour  provoquer 
des  abcès  phlegmoneux  est  aussi  ingénieux  qu'efficace,  et  il 
paraît  qu'on  en  fait  largement  usage  dans  certains  corps  et 
établissements  de  l'armée  d'Afrique,  pour  se  procurer  quel- 
ques jours  de  repos  à  l'hôpital  ou  à  TinArmerie  ;  c'est  ce  qui 
m'a  déterminé  à  le  faire  connaître  à  nos  confrères  de 
l'armée. 

De  tout  temps  les  militaires  se  sont  servi  de  substances  irri- 
tantes ou  de  corps  étrangers  introduits  dans  les  chairs,  dans 
le  but  de  provoquer  des  inflammations  entraînant  un  séjour 
àThôpital,  à  l'infirmerie,  ou  une  exemption  de  service  plus  ou 
moins  prolongée.  H.  Bernard  (1),  Chassagne  (2),  Sauvage(3), 


(i)  H.  Bbrnàiid.  Dissertation  sur  les  maladies  simulées.  Thèse  de 
Paris,  1854  (Militaire  condamné  à  mort^qui  8*était  introduit  sous  la 
peau  de  la  cuisse  plusieurs  petits  morceaux  de  bois  à  Taide  d'une 
aiguille,  et  détermina  ainsi  un  phlegmon  très  étendu). 

(2)  Chassàgub.  De  la  simulation  de  l'erysipèle  par  des  frictions 
de  bou-néfa  (Thapsia  garganica),  —  (ReeueU  de  mémoires  de  médecine 
mUitaire,  3«  série,  t.  XVIII,  p.  150). 

(3)  Sâdyagb.  Remarques  sur  Taction  thérapeutique  du  Thapsia 
garganica  {ReeueUde  mémoires  de  médecine  militairef  3*  série,  t.  XXII, 
p.  iS5). 
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Boisseau  (1),  Hutchînson  (2),  Zuber  (3),  W.  DerbUch  (4), 
nous  ont  fait  connaître  divers  moyens  employés  avec 
succès  par  les  fraudeurs  ;  mais  je  n'ai  rien  trouvé  d'écrit 
nulle  part  du  procédé  dont  se  sont  servis  les  malades  que 
j'ai  observés  :  procédé  parfaitement  combiné  et  exécuté 
comme  s'il  s'agissait  d'une  opération  chirurgicale  régulière. 

Voici  d'abord  les  observations  : 

OBSvUTAtiON.  i.  -*-  Le  nommé  M.é..  déteim  du  pénitenoier  de  Bîrka» 
dem,  entrait  à  Thôpilal  du  Dey  le  '22  septembre  1883,  atteint  d'un 
phlegmon  du  bras  gauche  extrêmement  douloureux  ;  la  fluctuation  était 
évidente  :  une  incision  fut  faite  et  il  s'écoula  une  grande  quantité  de 
pus  sanieux.  On  remarquait  vers  la  partie  moyenne  du  phlegmon  nn 
petit  pertuis  sur  la  nature  duquel  M...  ne  voulut  pas  s'expliquer,  pré- 
tendant qu*il  n*ea  connaissait  pad  la  cause.  Je  crus  à  une  piqûre  acci- 
dentelle d'épingle  *ou  de  tout  autre  corps  pointu  qui  aurait  déterminé 
le  phlegmon  et,  n'étant  pas  encore  au  courant  de  la  fraude,  je  n'y  atta- 
chai pas  plus  d'importance.  L'amélioration  fut  rapide  après  l'incision  ; 
mais  le  phlegmon  suppura  assez  longtemps,  et,  à  mon  grand  étonne- 
menti  le  petit  pertuis  persista  jusqu'à  la  fin.  Le  malade  sortit  guéri  le 
27  octobre. 

Obsirvàtion  il  — •  Dans  la  même  salle,  le  détenu  M...  était  entrai- 
tement^  depuis  longtemps,  pour  des  accidents  syphilitiques  secondaires. 
Sorti  de  l'hôpital  le  24  octobre,  il  rentrait  deux  jours  après,  26  octo- 
bre, pour  un  vaste  phlegmon  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
cuisse  droite.  Gomme  chez  le  précédent  malade,  une  petite  ouverture 
faisait  communiquer  le  foyer  de  l'abcès  phlegmoneux  avec  l'air  exté<- 
rieur*  Cet  aspect  du  phlegmon  coïncidant  avec  une  entrée  si  rapprochée 
4e  la  sortie  me  donna  la  certitude  que  M...,  avait  provoqué  son  affec- 
tion pour  faire  un  nouveau  séjour  à  l'hôpital.  Le  malade,  du  reste,  sous 


(1)  BoiisKAu.  Des  maladies  simulées  et  des  moyens  de  les  reeon- 
naitrc  :  l^ons  professées  au  Yal-de-Gràce;  Paris,  1870,  p.  221  (Ëcllsse 
de  bois  sous  la  peau  du  dos  du  pied). 

(2)  Hutchînson.  Practieal  observationi  on  Surgery,  p.  143  (Intro- 
duction d'un  morceau  de  cuivre  dans  le  mollet,  suivie  d'accidents  telle- 
ment graves  qu'ils  nécessitèrent  l'amputation  de  la  jambe). 

(3)  ZoBBR.  Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  fé- 
vrier 1882  (Simulation  du  zona  au  moyen  de  piqûres  faites  avec  des 
aiguilles  trempées  dans  du  tartre  stibié). 

(4)  DsRBLiCH.  Des  maladies  simulées  dans  l'armée  et  des  moyens 
de  les  reconnaître  ;  traduit  de  l'allemand  et  annoté  par  le  D*"  Adrien 
Schmit,  médecin-major,  p.  188  et  189  (Simulation  de  l'eczéma  par  di* 
verses  substances  irritantes). 
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l'iDflnence  de  la  crainte  de  voir  s*aggraver  son  mal,  ne  tarda  pas  à  faire 
les  aveux  les  pins  complets  et  à  me  faire  connaître  dans  tous  ses  détails 
le  moyen  qu'il  avait  employé.  A  son  entrée  k  Tbôpital,  T inflammation 
était  très  violente,  la  fièvre  intense  ;  la  tempt^raiure  s'élevait  à  39^,3  et, 
chose  à  noter,  il  y  avait  releotissement  sur  les  voies  urinaires,  carac- 
térisé par  une  douleur  hypogaslrique  s'irradiant  au  périnée  et  à  la 
région  des  reins,  de  fréqueuts  besoins  d*uriner  et  du  tenc^me  vés»icaK 
Au  centre  de  la  région  enflammée,  il  s'était  formé  une  colleciioo  puru« 
lente  avec  décollement,  qui  m^cessita,  comme  traitement,  sur  le  conseil 
de  M.  le  médecin  principal  Dujardin-Beaumetz  à  qui  j'avais  montré  ce 
cas  intéressant,  une  large  incision  faite  sur  la  sonde  cannelée  intro- 
duite par  la  petite  ouverture  mentionnée  plus  haut. 

L'état  général  s'améliora  rapidement,  et  peu  de  jours  aprèS|  soui 
^influence  des  émollients,  Tinflammation  se  dissipa  ;  il  ne  resta  plus 
que  Touverture  faite  avec  le  bistouri,  qui  mit  quelque  temps  à  se  cica- 
triser. 

Observàtioiv  III.  —  Pendant  que  ce  dernier  malade  était  encore  ï 
l'hôpital,  le  nommé  P...  entrait  avec  un  abcès  phlegmoneux  du  genou 
gauche.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  se  trouvaient,  symétri- 
quement placées,  deux  petites  ouvertures  d'où  s'écoulait  un  pus  sanienx. 
Une  distance  égale  de  2  centimètres  séparait  les  deux  ouvertures 
du  bas  et  les  deux  ouvertures  du  haut,  il  existait  une  violente  inflam- 
mation autour  de  ces  piqûres.  Cet  homme  raconta  qu*ayant  fait  une 
diute,  il  avait  été  blessé  par  des  épines  de  cactus.  Son  asserti'on  était 
inadmissible  pour  les  raisons  suivantes  : 

V  Les  épines  de  cactus  n'auraient  pas  produit  une  si  violente  in- 
flammation ; 

2*  Il  y  aurait  eu  sur  le  corps  de  P...  d'autres  traces  de  piqûres  ; 

3*  n  eût  été  bien  étonnant  que  le  hasard  d'une  chute  ait  provoqué 
des  piqûres  identiques  et  symétriques  :  deux  au-dessus,  deux  au-dessous 
de  la  rotule,  séparées  par  une  distance  absolument  égale  de  S  cen- 
timètres. 

Ce  fait  rapproché  des  précédents^  l'aspect  du  phlegmon,  la  nature 
de  la  suppuration,  les  petites  ouvertures  en  séton,  m'ont  permis  de 
porter  avec  certitude  le  diagnostic  de  «  phlegmon  provoqué  »  quoique 
le  malade  n'ait  pas  fait  Taveu  de  sa  fraude. 

Sous  rinfluence  des  émollients,  l'état  de  P...  s'améliora  très  rapi- 
dement, et  je  quittai  le  service  le  laissant  à  peu  près  guéri. 

Les  faits  suivants  ont  été  observés  à  l*h6pital  de  Médéa  : 
Le  dimanche  3  février,  arrivait  à  Médéa,  un  petit  détachement  de 
détenus  se  rendant  du  camp  de  Laghouat  à  Douera.  Les  S,  S  et  9,  en- 
traient successivement  à  l'hôpital  trois  de  ces  détenus  atteints  d*abeèa 
phlegmoneux. 

OiuaTATic»  IV.  «-  fl...,  du  pénitencier  de  Ooii4rat  «otré  Ufifé^ 
Trier  avec  le  diagnostic  «  phlegmon  dv  pied  giuiobo  »•  pr^jitondait  avoir 
contracté  son  affection  à  la  suite  d'une  longue  marche  )(  jpiedé  Le  pff- 


436  î)£5    ABCÈS   FUL£GMONEUX 

mier  joar,  n*ayant  pas  aperça  le  petit  pertnis  caractéristique  des 
phlegmons  provoqués  par  Técorce  de  garon,  je  ne  soupçonnai  pas  la 
fraude,  quoique  mon  attention  fut  éveillée  sur  la  nature  de  ces  affec- 
tions. Je  prescrivis  un  cataplasme,  me  disposant  à  faire  une  large  ou- 
verture, dès  que  la  fluctuation  serait  plus  évidente.  Le  lendemain, 
j'aperçus  sur  le  côté  interne  de  la  face  dorsale  du  pied  le  petit  pertuis, 
cicatrisé  le  premier  jour,  par  où  s'écoulait  par  la  pression  un  pus  li- 
quide et  sanieux.  Un  bourrelet  de  tissu  cellulaire  sphacélé  en  bouchait 
Fouverture,  à  la  manière  du  bourbillon  d*un  furoncle.  Après  avoir 
retiré  avec  les  pinces  ce  tissu  cellulaire  qui  formait  bouchon,  il 
s'écoula  une  grande  quantité  de  pus  sanieux  ;  j'introduisis  alors  par 
cette  ouverture  la  sonde  cannelée  dans  le  foyer  de  l'abcès,  et  fis  une 
large  incision  qui,  en  facilitant  l'écoulement  du  pus,  soulagea  le  ma- 
lade, aujourd'hui  (23  février)  en  voie  de  guérison.  Il  sortit  le  7  mars. 
Cet  homme  n'a  pas  fait  l'aveu  complet  de  la  fraude,  il  afiirme  qu'il 
ne  s'est  pas  servi  de  l'écorce  de  garou,  mais  bien  d'une  épine  de  buis- 
son qu'il  aurait  laissée  6  heures  dans  les  chairs.  La  nature  de  la  sup- 
puration, la  marche  absolument  semblable  aux  autres  cas  que  j'ai 
observés,  me  font  persister  à  croire  que  le  phlegmon  de  H..«  a  bien  été 
provoqué  par  l'écorce  de  garou. 

Observation  V.  —  Le  8  février,  entrait  avec  le  diagnostic  «  phleg- 
mon du  genou  droit  »,  le  nommé  D...,  plus  sérieusement  atteint.  Le 
malade,  très  abattu,  avait  le  faciès  subictérique.  Température  39<^y4. 
Le  genou  était  très  gonflé  ;  l'inflammation  vive,  erysipélateuse.  Une 
large  phlyctène  remplie  de  sérosité  citrine  se  trouvait  au  centre  de 
l'inflammation.  Un  peu  au-dessous  de  cette  phlyctène  on  remarquait 
une  petite  ouverture  par  où  s'écoulait  un  pus  sanieux  d'une  odeur  fé- 
tide.— Fluctuation. —  Le  pus  ne  pouvait  librement  s'écouler  par  cette 
petite  ouverture  obstruée  par  des  bouchons  de  tissu  cellulaire  sphacélé. 
En  retirant  avec  les  pinces  un  de  ces  bouchons  il  s'écoula  du  pus  en 
grande  quantité.  Une  large  incision  pratiquée  sur  la  sonde  cannelée 
introduite  par  la  petite  ouverture  facilita  l'écoulement  du  pus  et  amena 
par  suite  une  amélioration  rapide  de  l'état  général.  —  Drain.  —  Cata- 
plasmes. —  Bains. 

Quelques  jours  après,  il  y  eut  un  engorgement  des  ganglions  ingui- 
naux dont  quelques  frictions  mercurielles  eurent  rapidement  raison. 

Aujourd'hui,  !•'  mars,  D...  est  en  bonne  voie  de  guérison  et  est  sur 
le  point  de  sortir  de  l'hôpital.  C'est  le  cas  le  plus  grave  que  j'aie  observé; 
il  est  à  présumer  que  sans  une  intervention  chirurgicale  active,  les 
phénomènes  généraux  auraient  encore  augmenté  de  gravité.  Literrogé 
sur  les  causes  de  son  affection,  D...  raconta  qu'il  avait  été  piqué  par 
une  tarentule  ;  et  comme  je  lui  demandais  de  me  décrire  les  formes  de 
ranimai,  il  me  dit  qu'il  ne  l'avait  pas  vu,  mais  qu'il  l'avait  senti  courir 
dans  son  pantalon.  Comme  j'insistais  pour  savoir  s'il  n'avait  pas  laissé 
un  filament  d'éeoree  de  garou  dans  les  chairs,  il  entra  dans  la  voie  des 
aveux  les  plus  complets,  et  me  fit  connaître  en  détail  le  procédé  qu'il 
avait  employé* 
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Obsbitàtior  VI.  —  Le  9  février, entrait  à  Thôpital  le  détenn  M..., 
du  pénitencier  de  Donéra,  avec  le  même  diagnostic  :  «  phlegmon  dn 
genoa  )>.  Gelni-ci  donnait  pour  cause  déterminante  de  son  phlegmon 
une  chute  d*nn  lieu  élevé,  et  cherchait  à  expliquer  les  ouvertures  qu'on 
remarquait  à  la  face  externe  et  interne  du  genou  gauche  par  des  grains 
de  sable  qui  auraient  été  pour  ainsi  dire  incrustés  dans  la  peau.  Mais, 
me  voyant  très  au  courant  du  procédé  employé,  il  ne  tarda  pas  à  faire 
Taveu  de  sa  fraude.  Ce  détenu  avait  fait  une  première  tentative  à  la 
face  interne  du  genou  gauche  où  Ton  voyait  deux  petits  pertuis,  séparés 
de  2  centimètres  et  demi,  autour  desquels  il  y  avait  une  inflammation 
assez  modérée. 

A  la  partie  externe  du  genou,  où  avait  été  faite  la  deuxième  tentative, 
qui  avait  réussi  au  delà  de  son  désir,  l'inflammation  était  très  vive  : 
une  rougeur  érysipélateuse  s'étendait  jusqu'à  mi-jambe,  les  tissus 
étaient  indurés,  une  large  phlyctène  se  trouvait  au  niveau  de  l'articu- 
lation ;  on  sentait  de  la  fluctuation,  et  la  pression  amenait  un  écoule- 
ment de  pus  sanieux  par  un  petit  pertuis  en  partie  bouché,  comme  dans 
les  cas  précédents,  par  du  tissu  cellulaire  sphacélé.  L'extraction  avec 
la  pince  de  cette  sorte  de  bourbillon  facilita  la  sortie  d'une  certaine 
quantité  de  pus  fétide.  Une  large  incision  faite  sur  la  sonde  cannelée 
introduite  par  le  petit  pertuis  laissa  écouler  une  grande  quantité  de  pus 
sanieux  mêlé  de  gaz  et  de  grumeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  — 
Mèche.  —  Cataplasmes.  —  Il  y  eut  immédiatement  une  grande  amélio- 
ration de  l'état  général  du  malade.  Sorti  de  l'hôpital  le  7  mars. 

M...  avoua  que  la  première  tentative  avait  été  faite  par  lui-même 
avec  de  l'écorce  vieille  de  garou  et  que,  jugeant  Tinflammation  insufii- 
sante  pour  motiver  une  entrée  à  l'hôpital,  il  s'adressa  à  un  de  ses 
codétenus  qui  avait  la  spécialité  «d'opérer  ses  camarades».  Ce  dernier 
employa  de  l'écorce  de  garou  fraîche,  beaucoup  plus  active  et  se  servit 
du  procédé  décrit  plus  bas,  qui  détermina  une  inflammation  suffisante 
pour  nécessiter  l'entrée  à  l'hôpital.  J^appris  en  môme  temps  que  trois 
antres  malades  opérés  par  le  détenu  en  question  étaient  entrés  à  l'hô- 
pital de  Boghar  pour  des  phlegmons. 

Je  m'empressai  de  demander  des  renseignements  à  M.  le  médecin- 
major  Warnecke,  médecin^chef  par  intérim,  qui  me  répondit  immédia- 
tement qu'en  effet  il  était  entré  à  l'hôpital  de  Boghar  trois  malades 
atteints  de  phlegmons  et  m'adressa  les  trois  observations  suivantes  que 
je  transcris  textuellement. 

Observation  YIL—  H...,  du  pénitencier  de  Douera,  entré  à  l'hôpital 
militaire  de  Boghar  le  23  janvier,  présente  à  la  partie  externe  de 
Tavant-bras  droit  les  traces  d'un  phlegmon  limité,  avec  deux  petits 
pertuis,  symétriquement  placés,  d'où  l'on  fait  sourdre,  difficilement  par 
ia  pression,  quelques  gouttes  de  pus  de  mauvaise  nature.  Les  deux 
pertuis  sont  immédiatement  reliés  par  une  incision,  faite  par  M.  le 
médecin-major  Troché;  il  ne  s'écroule  pas  de  pus.  Sous  Tinfluence 
des  cataplasmes,  le  phlegmon  périaticulaire  disparaît  en  48  heures  ; 
mais  la  plaie  ne  se   cicatrise   que  lentement,    et  le  malade  n'est 


438  VtB   ABCÈS   PflLBfiMOircrX 

foéri  qae  le  If  iSvrier.  Piené  de  qnettioiie,  il  cviMe  se  flipercherie  à 
H.  Waraeeke,  et  loi  prooiel  de  hn  eoafeciiottser  des  eoiddeltee  de 
ganm  analognes  à eelle  dont  fl  afail  usefe. 

Omutatioii  Tm.  -*  R.^,  du  pénilescier  de  Bab^Mhicd,  entré  i 
l*bèpital  le  8  fférrier,  préteDle  à  2  eeniîmètres  aa-deseous  de  la  mal- 
léole externe  da  pied  droit  nn  phl^mon  limité,  earaetériié  comme  le 
précédent  par  rezistence  de  deox  pertoîs  symétriques.  Un  trajet  fistn* 
lenx  unit  ces  deux  pertoîs,  qoî  sont  reliés  par  nne  incision  failesor  la 
sonde  cannelée.  Le  malade  a^ooe  sa  sopercherie  à  M.  Wamecke.  La 
plaie  n'est  pas  encore  cicatrisée  (21  février). 

Ce  malade  a  laissé  trop  longtemps  la  cordelette  de  garon  d'après  son 
propre  a?ea  et  il  expliqoe  ainsi  le  décollement  considérable  qoi  n'a  pas 
été  observé  chez  ses  camarades. 

ûisnTÀTiOH  IX.  —  B...,  do  130*  régiment  d'infanterie.  Phl^^on 
do  genou  gaoche,  caractérisé  par  qoatre  pertoîs  symélriqoement  placés, 
ao*dessas  de  la  rolnle  :  deox  à  droite,  deox  à  gaoche.  M.  le  médecin* 
major  Trocbé  a  de  nooveao  réoni  ces  pertois  par  deox  incisions  paral- 
lèlM|  et  Je  malade  a  également  a?oaé  sa  sopercherie  à  M.  Wameoke. 

II  me  reste  maintenant  à  faire  connaître  le  moyen  em- 
ployé pour  déterminer  les  abcès  phlegmoneux. 

L'écorce  de  garou  peut  se  diviser  aisément  en  petits  fila- 
ments très  résistants  de  la  grosseur  d'un  fil.  L'opérateur 
charge  une  assex  grosse  aiguille  i  coudre  d'un  filament 
ainsi  préparé;  cela  fait,  après  avoir  pincé  la  peau  de  la 
région,  il  fait  traverser  le  pli  cutané  ainsi  obtenu  par  l'aiguille 
chargée  ;  il  abandonne  le  pli  cutané  et  tire  l'aiguille  de  façon 
à  ce  que  l'extrémité  libre  du  filament  disparaisse  sous  la  peau; 
il  coupe  l'autre  extrémité  qu'il  laisse  dépasser  de  2  à  3 
centimètres  pour  pouvoir  en  faire  l'extraction  au  bout  de 
24  heures.  Ce  laps  de  temps  suffit  ordinairement  pour 
provoquer  une  violente  inflammation   des  tissus  et  une 
suppuration  consécutive  ;  lésions  qui  suffisent  le  plus  sou* 
vçnt  pour  motiver  une  entrée  d'urgence  à  l'hôpital.  L'in- 
flammation est  d'autant  plus  vive  que  l'écorce  de  garou  a 
séjourné  plus  longtemps  dans  les  tissus  et  qu'elle  est  plus 
fraîche.  Chez  les  hommes  qui  font  l'objet  des  observa'** 
lions  II,  V,  VI,  l'écorce  de  garou  a  séjourné  24  heures  et 
a  déterminé  des  accidents  généraux  assez  graves.  C^est 
donc  à  juste  titre  que  ces  simulateurs  sont  convaincus» 
qu'un  séjour  plus  prolongé  dans  les  tissus  d'un  fragment 
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d'écorce  de  garçu  pourrait  amener  des  accidents  très  graves. 
Aussi  ont-ils  le  soin  de  mesurer  très  exactement  la  longueur 
du  filament^  pour  pouvoir  s*assurer  à  sa  sortie  quHl  n'en 
est  pas  resté  une  partie  dans  les  chairs. 

Le  procédé  opératoire  que  je  viens  d'indiquer  est  le  plus 
perfectionné,  c'est  celui  qui  provoque  rinflammation  la  plus 
vive  en  laissant  le  moins  de  traces;  il  iie  laisse,  en  effet, 
qu'un  pertuis.  La  petite  ouverture  qui  a  servi  à  introduire 
Taiguille  n'étant  plus  entretenue  par  la  présence  du  fil  de 
garou,  se  cicatrise  peu  d'heures  après  et  a  complètement 
disparu  au  moment  où  le  malade  est  vu  par  le  médecin. 
C'est  ce  procédé  qui  a  été  employé  par  les  malades  qui  font 
Tobjet  des  observations  I,  II,  IV,  V,  VL  Ce  sont  les  plus 
habiles  et  les  plus  déterminés  qui  agissent  ainsi. 

L'autre  procédé  consiste  à  faire  tout  simplement  un  séton 
à  travers  un  pli  cutané  plus  ou  moins  épais,  en  laisse^nt 
dépasser  les  deux  extrémités  du  filament  d'écorce  de  garou 
par  les  deux  piqûres  ainsi  faites. 

Par  ce  dernier  procédé,  le  pus  trouve  un  écoulement 
plus  facile  par  les  deux  petites  ouvertures  à  mesure  qu'il  se 
forme  ;  il  y  a  moins  de  décollement,  moins  d'iuQammatiou 
et,  par  suite,  un  retentissement  moindre  sur  l'état  général. 
C'est  le  procédé  employé  chez  les  malades  qui  font  l'objet 
des  observations  III,  VI  (partie  interne  du  genou)  VII,  VIII, 
IX. 

Le  diagnostic  des  phlegmons  provoqués  par  l'écorce  de 
garou  ne  saurait  présenter  <Je  difficultés  si  l'on  est  prévenu 
de  l'existence  de  cette  supercherie.  Les  deux  petits  per- 
tuis éloignés  l'un  de  l'autre  de  2  à  3  centimètres,  par  où 
s'écoule  du  pus  sanieux,  occupant  lé  centre  d'une  région 
enflammée,  sont  caractÔriBtiquea.  On  ;  pourrait  confondre 
avec  un  furoncle  qui  se  serait  ouvert  spontanément,  ceux  de 
ces  phlegmons  qui  n'ont  qu'un'  petit  pertuis  :  l'ouverture 
unique,  et  jusqu'au  tissu  cellulaire  sphacélé  qui  forme  bou- 
chon, imitant  le  bourbillon,  peuvent  contribuer  à  faire  com- 
mettre l'erreur.  Mais  la  suppuration  du  furoncle  est  dé 
meilleure  nature,  son  étendue  est  plus  limitée,  sa  forme 
plufi  aouminée.  L'introduction  de  la  sonde  cannelée  lèvera 
d'ailleurs  tous  les  doutes,  s'il  en  existe:  dans  lefuroool^, 
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oa  pourra  à  peine  rintroduire  dans  les  tissus  ;  dans  Tabcès 
phlegmoneux,  elle  pénétrera  profondément  et  fera  constater 
un  décollement  plus  ou  moins  étendu. 

Le  traitement  des  abcès  phlegmoneux  provoqués  est  des 
plus  simples  ;  il  consiste  :  s'il  y  a  deux  pertuis,  à  les  réunir 
par  une  incision  ;  et,  s'il  n'y  a  qu'un  pertuis,  à  pratiquer  une 
large  incision  sur  la  sonde  cannelée  introduite  par  ce  per- 
tuis. Cette  incision  doit  se  faire,  autant  que  possible,  comme 
pour  tout  autre  abcès,  à  la  partie  déclive,  pour  faciliter  l'écou- 
lement du  pus  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  par  la  petite  ouver- 
ture faite  par  l'aiguille.  — Mèche.  — Drains  et  lavages  anti- 
septiques, selon  la  gravité  du  cas. 

L'activité  de  l'écorce  de  garou  est  telle  que,  quel  que  soit 
le  traitement  employé,  la  suppuration  est  toujours  longue. 

Un  mot  en  terminant  : 

Gubler,  dans  ses  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex^ 
affirme  à  deux  reprises  que  le  garou  n'exerce  aucune 
influence  fâcheuse  sur  l'appareil  génito-urinaire,  et  que  c'est 
l'avantage  du  saint-bois  sur  les  cantharides.  L'observation  II 
prouve  que  l'action  sur  la  vessie  est  manifeste  :  ce  malade 
est  arrivé  avec  un  ténesme  vésical  très  prononcé  et  des  dou- 
leurs violentes  dans  le  bas-ventre.  Ces  accidents  se  sont 
calmés  à  la  suite  d'émollients  et  de  bains  de  siège  pro- 
longés. 


IL -CHIRURGIE  MILITAIRE. 
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PAR  ARMBS  A  PEU; 

Par  M.  L.  db  Santi,  médecin-major  de  S*  classe. 

Les  blessures  du  cœur  par  coup  de  feu  sont  relativement 
rares.  Chastenet  (1),  dans  son  remarquable  mémoire  sur  les 


(1)  Ghâstbnr.  Observations  et  réflexions  sur  les  blessures  da  cœor. 
Joum.  de  tnéd,  mUit.  de  DOiwme,  1783,  t.  II,  p.  358. 
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blessures  du  oœur,  n'en  cite  pas  d'exemple  ;  Larrey  (1) 
n'en  relate  que  deux  cas  ;  Dupuytren  aucun,  et  Baudens  (2) 
ne  rapporte  qu'un  cas  de  blessure  du  péricarde. 

La  littérature  des  guerres  contemporaines  est  également 
pauvre  en  faits  de  ce  genre.  C'est  ainsi  que  Menière  et 
D.  Larrey  dans  les  combats  de  1830,  Paillard  et  H.  Larrey 
au  siège  d'Anvers  (1832),  n'en  citent  pas  d'exemple;  dans 
les  événements  de  1848,  en  France,  aucun  fait  nouveau 
n'est  publié;  dans  les  événements  de  1848,  en  Italie,  Beck  (3) 
ne  rapporte  qu'une  observation;  dans  la  première  guerre 
des  Duchés  (1848-1850),  Stromeyer  n'en  observe  pas,  et 
Harald  Schwartz  (4)  ne  cite  qu'un  cas  de  blessure  du  péri- 
carde. 

Les  rapports  de  Chenu,  d'Hubbenet  et  de  Smith  sur  la 
guerre  de  Crimée,  le  rapport  de  Chenu  et  le  livre  de  Demme 
sur  la  guerre  d'Italie,  le  rapport  de  Lœffler  sur  la  guerre 
de  Danemark,  ne  renferment  pas  une  seule  observation  de 
coup  de  feu  du  cœur.  Seul,  Pirogoff  (5)  cite  un  fait  de  bles- 
sure probable  du  péricarde  par  une  balle,  et  les  chirurgiens 
américains  (6),  sur  245,790  coups  de  feu,  ne  rapportent  que 
12  coups  de  feu  du  cœur. 

Même  pénurie  dans  la  guerre  de  Bohême  de  1866  ;  Beck, 
Biefel,  Stromeyer  et  Maas  ne  disent  mot  des  plaies  du  cœur. 
En  1870-71,  Billroth,  Socin,  H.  Fischer,  Beck,  Lossen  et 
G.  Fischer  n'en  relatent  pas  un  seul  exemple,  et  Beck  dit 
expressément  qu'il  n'en  a  pas  rencontré. 

Enfin,  dans  la  guerre  russo-turque  de  1877-1878,  les  di- 
vers auteurs,  dont  Pirogoff  résume  les  rapports,  ne  rap- 
portent aucun  fait  nouveau.  Cependant  Schmidt  (7),  qui  a 
publié  le  résumé  de  255  autopsies  pratiquées  à  l'ambulance 


(i)  D.-J.Larrbt.  Clinique  chirargicaley  1. 11^  p.  305  et  321. 

(2)  Baudens.  Clinique  des  plaies  d*annes  à  feu,  1836,  p.  283. 

(3)  B.  Bbck.  Die  Schusswunden,  1849^  p.  180. 

(4)  H.  Schwartz.  Beilrâge  zur  Lehre  von  den  Schusswunden,  185i^ 

p.  101. 

(5)  PiROGOPF.  Grnndzûge,  etc.  1864,  p.  232. 

(6)  Ons.  Surgical  Hislory  of  the  War  of  the  Rébellion,  t.  IL 

(7)  Max  Schmidt.  Beitrâge  zur  allg.  Chirurgie  der  Schussverlet- 
zungeo  im  Rriege  (Thèse  de  Dorpat,  1880). 
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OU  sur  le  champ  de  bataille  par  Reyher,  pendant  la  guerre 
du  Caucase,  rapporte  6  observations  de  plaies  du  cœur  par 
coup  de  feu. 

n  est  évident  que  cette  rareté  n'est  pas  absolue.  Nous 
avons  déjà  établi  dans  un  travail  antérieur,  à  propos  des 
plaies  pénétrantes  de  poitrine  (1),  que  les  statistiques  hos- 
pitalières ne  sauraient  indiquer  la  fréquence  ni  la  mortalité 
absolues  des  blessures  de  certaines  régions,  comme  le  crâne 
et  le  thorax,  parce  que,  ces  régions  renfermant  des  organes 
d'une  importance  capitale  (cerveau,  bulbe,  cœur,  gros  vais- 
seaux) ,  leurs  blessures  sont  fréquemment  suivies  de  mort  à 
bref  délai.  Dans  ces  conditions,  les  blessés  succombent  sur 
le  champ  de  bataille  même,  ou  dans  le  trajet  du  champ  de 
bataille  à  l'ambulance,  et  ne  figurent  point  sur  les  listes 
hospitalières,  qui  sont  les  seules  publiées  par  les  rapports 
chirurgicaux  ;  il  faudrait,  pour  que  la  statistique  soit  exacte, 
qu'elle  renfermât  non  seulement  les  blessés  des  ambulances, 
mais  encore  les  tués  du  champ  de  bataille  et  les  morts  pen- 
dant le  trajet  du  champ  de  bataille  à  l'ambulance. 

Lœffler  (2),  qui  seul  a  pu,  après  la  guerre  du  Danemark, 
établir  une  pareille  statistique,  a  fait  voir  que,  pour  les 
seules  blessures  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  sur  395  morts, 
313  succombaient  sur  le  champ  de  bataille  même,  33  dans 
les  48  heures  suivantes,  et  49  seulement  après  48  heures. 
En  outre,  sur  un  ensemble  de  469  morts  immédiates  ou  à 
bref  délai  (en  moins  de  48  heures),  137,  c'est-à-dire 
29  p.  100,  étaient  causées  par  des  blessures  du  thorax,  et 
44  p.  100  par  des  blessures  de  la  tête. 

De  même,  Lidell  (3),  ayant  examiné  devant  Petersfourg 
43  morts  de  l'armée  fédérale,  en  trouva  15  (35  p.  100)  at- 
teints de  blessures  de  la  poitrine,  et  23  (53  p.  100)  de  bles- 


(i)  Db  SiNTi.  La  statistique  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par 
armes  à  feu  {Arch.  gén,  de  médecine,  mars  1882). 

(2)  F.  LoBFFLEH.  Generalbericht  ûber   den  Gesuodheitâdienst  im 
Feldzûge  gegen  Danemark  1864.  Berlin,  1867,  p.  46. 

(3)  LiDBLL.  Surgical  Memoirs  of  thc  War  of  the  Rébellion  {U.  S.  Sa- 
nitary  Commission,  New-York,  1870,  vol.  !). 
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sures  à  la  tète  ;  tons  les  cadavres  atteints  à  la  poitrine  étaient 
exsangues. 

L'hémorrhagîe  est  en  effet  le  facteur  principal  de  la  létha- 
lité  immédiate  ou  précoce  des  blessures  de  la  poitrine  ;  et 
comme  dans  les  plaies  du  cœur  cette  hémorrhagie  est  la 
règle,  la  plupart  des  blessés  frappés  au  cœur  succombent  à 
bref  délai,  et  les  plaies  du  cœur  sont  rarement  signalées 
dans  les  statistiques  (1). 

Les  statistiques  de  guerre  ne  sauraient  donc,  d'une  façon 
absolue,  donner  la  mesure  de  la  fréquence  ni  de  la  gravité 
des  plaies  du  cœur  ;  elles  indiquent  en  particulier  une  fré- 
quence très  inférieure  à  leur  fréquence  réelle  (2). 

C'est,  d'autre  part,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  la  plu-^ 
part  des  observations  que  nous  possédons  proviennent  de  la 
pratique  civile,  en  particulier  des  duels,  des  tentatives  de 
meurtre  ou  de  suicide,  des  accidents,  des  rapports  médico- 
légaux,  etc.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  toujours  une  autop<« 
sie,  et  la  lésion  du  cœur  est  remarquée. 

Kœrner  (3),  par  exemple,  qui  a  publié  les  47  observa- 
tions de  coups  de  feu  observées  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Leipzig  de  1872  à  1880,  note,  sur  21  cas  de  blessures  du 
thorax^  2  blessures  du  cœur;  et  Klihm  (4),  qui  rapporte 
aussi  dans  sa  thèse  les  91  coups  de  feu  observés  de  1872  & 
1881  à  la  clinique  chirurgicale  de  Berlin,  note  également, 
sur  2K  blessures  du  thorax,  2  blessures  du  cœur.  En  ad- 


(i)  Mûraod  évahiait  à  75  p.  iOO  le  chiffre  de  ceux  qui  périssent 
dliëmoprhagie  sur  un  champ  de  bataille.  M.  Legouest  (Chirurgie  d'ar« 
tnée,  î*édit.,p.  461)  n*estime  cependant,  d*après  des  recherches  faites 
en  Grimée,  qu'à  18  p.  JÛO  le  chiffre  des  morts  dues  aux  hémorrhagies 
prfmitives  ;  eocoro  considère«tMl  ce  chiffre  comme  très  élevé.  Il  est 
probable  qu'il  ne  s*agit  là  que  des  hémorrhagies  des  membres  et  de  la 
partie  inférienm  de  l'aorte. 

(2)  Sauf  toutefois  la  statistique  de  Schmidt  signalée  plus  haut. 

(3)  R.  KoBRNSR.  Ucber  die  in  den  letzen  acht  Jahren  auf  der  chirur- 
^schen  Klinik  zu  Leipzig  behandelten  Schussverletzungen  {DeuUehe 
ZeiUehrift  f&r  Chirurgie,  1880,  t.  XIÎ,  p.  534). 

(4)  0.  Klihv.  91  Schussverietznngen  beobaehtet  in  den  Jahren 
1878-1881  in  der  chirtirgiscb^n  Klinik  d^r  Chirit^  (/non^rat  Diuer- 
lofûm,  Berlin,  1883). 
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ditionnant  ces  deux  statistiques,  on  voit  que  la  proportion 
des  blessures  du  cœur  aux  blessures  du  thorax  est  de 
8,6  p.  100,  rapport  qui  concorde  assez  bien  avec  les  dimen- 
sions relatives  du  thorax  et  du  cœur. 

Les  plaies  du  cœur  par  coup  de  feu  ne  sont  donc  pas 
d'une  façon  absolue  plus  rares  que  les  plaies  par  coup  de 
feu  des  autres  régions,  et  si  Ton  admet,  comme  nous  l'avons 
démontré  (1),  que  sur  les  champs  de  bataille  la  proportion 
des  coups  de  feu  du  thorax  aux  coups  de  feu  en  général  est 
de  9,1  p.  100,  on  voit  que  la  proportion  des  coups  de  feu 
du  cœur  aux  coups  de  feu  en  général  est  d'environ 
0,7  p.  100. 

Dans  la  pratique  civile  leur  fréquence  est  certainement 
supérieure  à  ce  chiflTre,  en  raison  de  la  prédilection  marquée 
des  suicides  et  des  meurtres  pour  la  région  du  cœur.  Cepen- 
dant, dans  ces  conditions  mêmes,  en  raison  de  l'ignorance 
habituelle  de  la  topographie  du  cœur,  en  raison  de  sa  pro- 
fondeur et  de  son  petit  volume,  le  cœur  échappe  ordinaire- 
ment aux  projectiles  ;  la  plupart  des  coups  de  feu  dans  un 
but  de  suicide  sont  tirés  au  niveau  du  mamelon.  C'est  un 
fait  que  Nedopil  (2)  et  Kumar  (3)  ont  bien  mis  en  lumière  ; 
ainsi  sur  12  coups  de  feu  pour  tentatives  de  suicide,  Kumar 
rapporte  que  la  région  épigastrique  gauche  fut  atteinte 
2  fois,  la  région  sous-claviculaire  gauche  1  fois  et  la  région 
du  cœur  9  fois  ;  cependant  le  cœur  lui-même  ne  fut  touché 
qu'une  fois.  Klihm  de  même,  sur  25  coups  de  feu  de  la  poi- 
trine, trouve  le  côté  gauche  atteint  22  fois  et  le  cœur  2  fois 
seulement. 

G.  Fischer  (4)  cependant,  auquel  nous  devons  le  travail 
le  plus  important  qui  ait  été  publié  sur  les  plaies  du 
cœur,  a  pu  réunir  72  coups  de  feu  du  cœur  ou  du  péri- 
carde, et  c'est  à  l'aide  de  ces  matériaux  qu'il  a  fait  l'histoire 


(1)  Dr  Santi.  Arch.  gèn.  de  mèd.,  1882,  be.  ait 

(2)  Nrdopil.  Wiener  medidniseke  Wochenechrift,  1877,  n*  18. 

(3)  Kumar.  Erfahrungen  ûber  Selbstmordversuche  mit  Schîesswaffen 
{Wiener  medic.  BkUter,  4870,  n*'  4041). 

(4)  G.  FiscHRR.  Die  Wundcn  des  Herzens  und  Herzbeutels  {Arch» 
/,  kîin.  Chirurgie,  1868,  t.  IX,  p.  571). 
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de  ce  genre  de  lésions.  Son  mémoire  est  à  tous  égards  si 
remarquable,  si  complet,  si  étudié,  qu'il  y  a  bien  peu  de 
chose  à  y  ajouter.  Cependant  depuis  1868,  époque  à  laquelle 
il  fut  publié,  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  se  sont 
produits  qui,  d'une  part,  ont  confirmé  les  vues  originales 
de  Fischer,  d'autre  part,  ont  introduit  dans  la  question 
—  surtout  dans  la  conception  du  mécanisme  et  de  Tanatomie 
pathologique  des  plaies  du  cœur  —  des  données  nouvelles. 
Ce  sont  ces  faits,  et  en  particulier  ceux  qui  se  sont  produits 
dans  les  quatre  ou  cinq  dernières  années,  que  nous  allons 
exposer. 

i«  Des  morts  tardives  à  la  suite  des  plaies  du  cœur. 

Les  anciens  pensaient  que  toute  plaie  du  cœur  est  immé-* 
diatement  mortelle.  Morgagni,  en  étudiant  le  mécanisme  de 
la  mort  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  Sanson,  Larrey,  Jamain, 
en  produisant  ou  commentant  des  observations  cliniques, 
ont  démontré  qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  et  que,  malgré  des 
plaies  pénétrantes,  les  blessés  avaient  parfois  une  survie 
assez  longue  et  même  pouvaient  guérir. 

Fischer  a  renversé  la  proportion  ;  pour  lui  la  guérison  est 
fréquente,  bien  que  la  mort  soit  la  règle,  mais  la  mort  con- 
sécutive est  plus  fréquente  que  la  mort  immédiate.  Ainsi  ses 
72  coups  de  feu  se  répartissent  ainsi  au  point  de  vue  de  la 
terminaison  : 

Mort  immédiate 19  1 

Mort  consécutive 26  [  soit  83,3  p.  100; 

Mort  indéterminée 15  ) 

Guérisons 12       soit  16,6  p.  100. 

Ce  qui  donne,  pour  les  45  cas  dont  la  date  de  la  mort  est 
déterminée  : 

Mort  immédiate 42,2  p.  100; 

Mort  consécutive 57,7  p.  100. 

Dans  les  plaies  par  armes  blanches,  la  proportion  des  morts 
immédiates  est  encore  beaucoup  moindre,  puisque  sur  un 
total  de  452  plaies  Fischer  n'a  trouvé  que  104  morts  immé- 
diates (26  p.  100). 
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Quant  aux  morts  consécutives  elles-mêmes,  elles  sont 
parfois  très  retardées,  puisque,  sur  26  morts  consécutives 
par  coups  de  feu,  on  en  trouve  8  dont  la  survie  a  duré  de 
1  à  10  semaines.  Les  faits  les  plus  curieux  de  ce  genre 
sont  classiques  :  tel  celui  de  Randall  et  Hudspeth  (1),  d^un 
jeune  nègre  qui  reçut  à  8  pieds  de  distance  un  coup  de  feu 
à  plomb  dans  la  région  du  cœur  et  qui  ne  mourut  que  le 
67®  jour,  à  la  suite  d'une  indigestion  ;  on  trouva  à  l'autopsie 
trois  grains  de  plomb  dans  le  ventricule  droit  et  deux  dans 
l'oreillette  droite;  —  tel  est  celui  de  Carnochan  (2),  d'un 
homme  de  33  ans  qui,  ayant  reçu  un  coup  de  feu  dans  la 
région  du  cœur,  fut  considéré  comme  guéri,  pris  d'une  péri- 
cardite  le  8«  jour  et  succomba  le  12®  ;  on  trouva  à  son 
autopsie  une  balle  d'un  pouce  de  circonférence  enkystée 
dans  la  cloison  interventriculaire. 

Quelques  nouveaux  faits  de  cet  ordre  ont  été  publiés 
récemment  :  nous  citerons  brièvement  ceux  de  Robbins  et 
de  Gonner. 

Obsbrtatior  I.  —  Un  mécanicien,  âgé  de  57  ans,  fut  blessé  d'un 
coup  de  pistolet  La  balle  avait  pénétré  à  la  face  externe  da  bras 
gauche,  à  5  pouces  au  dessous  de  l'articulation  de  Tépaule,  avait  Sut 
un  selon  dans  le  bras,  puis  avait  atteint  la  poitrine  au-d^us  de  la 
5*  côte,  un  peu  en  dedans  du  mamelon,  dans  une  direction  oblique  en 
bas  et  en  dedans. 

Il  y  eut  d*abord  un  choc  inlense  qui  ne  tarda  pas  k  se  dissiper,  et  le 
ùUïïA  n*accu$a  plus  que  les  signes  d'une  bronchite  dont  il  soufirait 
antérieurement  à  sa  blessure.  Des  examens  répétés  et  minutieux  ne 
purent  révéler  de  signes  de  la  lésion  d*un  organe  important.  *-  Le 
9*  jour,  le  blessé  sortit  de  sa  chambre  ainsi  que  le  40*  et  le  II*;  il  fit 
même  œ  dernier  jour  une  petite  promenade  de  laquelle  il  se  trouva 
très  bien.  Le  soir,  il  éprouva  soudain  des  douleurs  dans  la  région  du 
cœur,  et  la  mort  se  produisit  en  quelques  minutes,  1 1  jours  et  1  heure 
et  demie  après  la  blessure. 

A  Tautopsie»  qui  Ait  faite  14  heures  après  la  mort,  on  trouva  daos  la 
plèvre  gaucbe  ainsi  que  dans  le  péricarde  une  grande  quantité  desan|^ 
la  moitié  du  sang  épanché  dans  le  péricarde  était  coagulée;  il  n'y  avait 
pas  de  caillots  anciens.  —  La  balle,  après  avoir  frappé  le  bord  supé- 
rieur de  la  5*  côte,  s'était  réfléchie  presque  à  angle  droit  sur  ce  point. 


(i)  lUmaxiT  HtDWSîH.  AmmrktmJfmniMlofmêd^Sciêiieêg^i.  iV 
n*  7.  Mai  I8SK9, 
(2)  CAinociuif.  Edinburgk  mêd,  Jourm.  Octobre  18b5. 
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avait  traversé  le  péricarde,  frappé  la  pgroi  antérieure  du  ventricule 
gauche,  traversé  presque  horizontalement  la  cavité  ventriculaire,  et 
s'était  logée  dans  la  paroi  postérieure  qu'elle  avait  presque  complète* 
ment  traversée.  On  voyait  à  ce  niveau  une  rupture  étoilée  de  la  face 
superficielle  du  cœur,  au  sommet  d*unô  petite  élévation,  rupture  dont 
les  parois  étaient  très  minces.  Ces  parois  avaient  sans  doute  été  amin- 
cies par  la  surface  rugueuse  du  projectile.  —  Immédiatement  en  arrière 
de  la  plaie  de  la  paroi  antérieure,  se  trouvait  un  fort  bouchon  muscu- 
laire (faisceau  charnu)  qui  s'était  sans  doute  opposé  à  Tissue  du  sang 
par  cette  voie  (M.  M.  KobbinB  :  Neto-York  médical  Hecord,  nov.  1880, 
t.  XYIII,  p.  599). 

Cette  observation  n'est  pas  seulement  intéressante  parce 
que  le  blessé  a  survécu  1 1  jours  à  sa  blessure  ;  elle  est  sur- 
tout remarquable  par  le  mode  de  Tobturation  de  la  plaie 
antérieure  du  cœur  et  par  le  mécanisme  de  la  mort.  Il  est 
certain,  en  effet,  que  la  balle,  logée  dans  la  paroi  posté- 
rieure du  ventricule  gauche,  après  avoir  traversé  la  cavité 
vcntrîculaire,  a  fini  par  ulcérer  ou  faire  éclater  la  lame. pos- 
térieure de  cette  paroi,  d'où  Thémorrhagie  mortelle  ;  quant 
à  la  plaie  de  la  paroi  antérieure ,  elle  n'a  donné  lieu  à  aucune 
hémorrhagie,  et  elle  était  obturée  par  un  mécanisme  ana- 
logue a  celui  des  obturations  de  l'intestin  dans  les  petites 
plaies  pénétrantes,  c'est-à-dire  par  une  hernie  de  la  paroi  ; 
seulement  la  hernie  était  constituée,  dans  ce  cas,  non  par 
une  muqueuse,  mais  par  les  colonnes  charnues  et  les  fibres 
musculaires  mêmes  du  ventricule.  Ce  mécanisme  n'est  signalé 
dans  aucune  des  observations  antérieures. 

Le  fait  de  Conner  est  encore  plus  remarquable,  que  celui 
de  Rubbins  au  point  de  vue  de  la  survie,  car  le  blessé  n'a 
succombé  que  3  ans  et  2  mois  après  sa  blessure,  On  ne  peut 
cependant  le  considérer  comme  une  guérison,  puisque  la 
blessure  avait  laissé  après  elle  une  affection  valvulaire  dont 
leë  progrès  ont  fini  par  amener  la  mort. 
f  :      Voici  ce  fait  : 

l  Obsbrvation  II.  «^  Un  enfant  de  15  ans  reçut  un  coup  de  pistolet 
au-dessus  de  la  6*  côte  gauche  et  la  balle  demeura  dans  le  thorax.  -^ 
Immédiatement  après  la  blessure  il  y  eut  une  hémorrhagie  profuae  qui 
cependant  était  déjà  apaisée  le  lendemain,  lorsque  Conner  vît  le  blessé. 
11  ae  fit  en  outre  une  pleura-pneumonie  grave,  et  le  SS*  jour  on  pouvait 
constater  une  péri-endocardite.  An  20*  jour  ces  phénomènes  avaient 
déjà  fortement  diminué,  et  le  31*  Jour  le  patient  pouvait  faire  quelques 
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pas.  A  partir  de  ce  momeot  la  convaleseeDoe  marche  rapidement.  Des 
examens  répétés  montrèrent  cependant  une  affection  valrnlaire  avec  de 
Tanémie  et  de  la  faiblesse  musculaire,  de  manière  <pie  le  malade  ne 
pouvait  se  livrer  à  aucun  travail  pénible  ;  peu  à  peu  la  faiblesse 
augmenta,  de  la  toux  apparut,  et  le  malade  succomba  38  mois  après 
avoir  reçu  sa  blessure. 

L'autopsie,  faite  30  heures  après  la  mort,  montra  ce  qui  suit  :  Le 
coeur  était  volumineux,  le  péricarde  complètement  oblitéré  par  des 
adhérences  ;  le  cœur  lui-même  avait  12  pouces  dans  son  plus  grand 
diamètre  et  pesait  21  onces  et  demie.  Adhérences  pleurales,  principa- 
lement  à  droite;  il  n'y  avait  que  4  onces  de  sérosité  dans  les  plèvres 
et  1  litre  dans  l'abdomen.  Les  lobes  moyen  et  supérieur  du  poumon 
droit  étaient  sains,  tandis  que  le  lobe  inférieur  semblait  entièrement 
hépatisé.  Le  tissu  pulmonaire  renfermait  une  esquille  d'un  demi-pouce 
de  longueur,  mais  on  n'y  trouvait  pas  de  cicatrice  du  coup  de  feu.  — 
A  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  à  un  pouce  à  droite  de  la 
cloison  et  à  un  pouce  du  septum  auriculo-ventriculaire,  se  trouvait  un 
épaississement  occupant  toute  Tépaisseur  de  la  paroi,  qu'indiquait  exté- 
rieurement une  légère  cicatrice.  —  Le  ventricule  ouvert,  on  vit  un  canal 
de  1/4  de  pouce,  à  parois  lisses,  cicatrisées,  tapissé  d*endothélium, 
allant  du  centre  de  la  valvule  pulmonaire  gauche  postérieure  à  la  val- 
vule aortique  antérieure  ;  la  face  ventricnlaire  d'une  des  valvules  aor- 
tiques  portait  une  végétation  arrondie,  tandis  que  la  valvule  postérieure 
était  déchirée;  enfin,  non  loin  de  l'anneau  fibreux  de  l'embouchure  de 
la  veine  cave  supérieure,  l'oreillette  droite  portait  une  ouverture  à 
bords  déchirés,  au  niveau  de  laquelle  la  face  postérieure  ofirait  un 
épaississement  cicatriciel  étoile.  A  la  racine  du  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit,  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  grosse 
bronche  de  ce  lobe,  se  trouvait  une  balle  conique,  de  3/8  de  pouce  de 
longueur  et  de  1/4  de  pouce  de  diamètre,  complètement  encapsulée 
(P.  S.  CoRNEU  :  The  Clinic,  1876,  t.  X,  p.  22). 

Les  effets  du  projectile  sont  dans  ce  cas  difficiles  à  expli- 
quer. En  effet,  la  balle  ayant  pénétré  le  ventricule  droit  par 
sa  face  antérieure  au  niveau  de  Tinfundibulum  de  rartère 
pulmonaire,  et  étant  sortie  par  la  face  postérieure  droite  de 
l'oreillette  droite  au  voisinage  de  l'embouchure  de  la  veine 
cave  supérieure,  il  est  difficile  de  comprendre  la  perforation 
qui  faisait  communiquer  le  sinus  de  l'artère  pulmonaire  et 
le  sinus  aortique  ainsi  que  la  déchirure  de  la  valvule  aortique 
postérieure.  Peut-être  existait-il  dans  ce  cas  une  communi- 
cation congénitale  de  l'origine  des  deux  vaisseaux,  reste  du 
trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel  ;  mais  on  peut  admettre  : 
ou  bien  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  d'éclatement  d'une  des  parois 
du  cœur  sous  l'influence  de  la  pression  hydrostatique  déve- 
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loppée  par  le  projectile,  ou  bien  que  le  cœur  a  été  frappé 
au  moment  de  la  diastole  ventriculaire  et  de  son  mouvement 
de  redressement  axile  ;  dans  ce  dernier  cas  Tadossement 
immédiat  des  deux  orifices  et  leur  situation  presque  antéro- 
postérieure  permettent  de  comprendre  la  lésion  simultanée 
des  deux  orifices.  Enfin,  le  projectile  à  la  fin  [de  sa  course 
a  pu  être  dévié  dans  sa  marche. 

2*  Plaies  du  cœur  sans  lésion  de  la  paroi  thoraciqae 

ou  du  péricarde. 

Malgré  l'aphorisme  de  De  Haen  :  «  Cor  non  potest  vulne- 
rari  nisi  simul  perfodiaiur  pericardium  » ,  rien  n'est  aujour- 
d'hui mieux  démontré  que  la  possibilité  de  lésions  du  cœur 
par  coup  de  feu  avec  intégrité  complète  du  péricarde. 
Fischer  en  rapporte  3  observations  dues  à  Borellus,  Holmes 
et  Heydenreich  ;  un  quatrième  fait  a  été  présenté  en  1874, 
par  Huguet,  à  la  Société  de  médecine  de  Liège. 

Obsbryàtion  III.  —  Un  jeune  homme  de  24  ans  fut  trouvé  mort  à 
la  suite  d'un  coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine. 
Plaie  circulaire  dans  le  4'  espace  intercostal,  contre  le  bord  droit  du 
sternum  ;  balle  cylindro-conique  de  7  millimètres  entre  la  paroi  de  la 
poitrine  et  le  péricarde,  qui,  distendu  par  du  sang,  n'est  pas  perforé. 
Le  ventricule  droit  du  cœur  présente  une  plaie  pénétrante  circulaire, 
d'un  diamètre  moindre  que  celui  de  la  balle.  —  ll^auteur  dit  que  la  per- 
foration du  cœur  sans  ouverture  du  péricarde  ne  peut  être  révoquée  en 
doute  et  il  Tattribue  à  ce  que  le  projectile,  ayant  rencontré  le  péricarde 
résistant  et  élastique,  a  pénétré  avec  celui-ci  dans  la  paroi  ventricu- 
laire en  diastole.  (Hugoet.  Société  de  médecine  de  Liège,  1874,  et  Union 
médicale,  1875,  3«  série,  t.  XIX,  p.  770.) 

En  effet,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  le  projectile,  ordinai- 
rement sphérique  et  arrivé  à  la  fin  de  sa  course,  refoule 
devant  lui  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  et  déchire,  ou  fait 
éclater  le  cœur  sans  déchirer  ce  feuillet  ;  on  le  retrouve  à 
Tautopsie,  entouré  d'une  ecchymose  plus  ou  moins  considé- 
rable à  la  face  externe  du  péricarde,  vis-à-vis  la  déchirure 
du  cœur.  Quelquefois  même  le  feuillet  pariétal,  entraîné  par 
le  projectile,  se  décolle  sur  une  grande  étendue  et  pénètre, 
à  la  façon  des  pièces  d'étoffe  dans  certains  coups  de  feu  des 
parties  molles,  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire,  avec 
Arehivet  de  Méd.  —  III.  29 
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la  balle,  qu'il  coiffe  ea  doigt  de  gant  ;  c'est  ce  qui  existait  m 
particulier  dans  robservation  de  Holmes. 

Mais  d'autres  fois  on  rencontre  avec  la  plaie  du  cœur  ooii 
setileineiit  une  intégrité  complète  du  feuillet  pariétal  du 
péricarde^  mais  encore  ime  intégrité  complète  de  la  paroi 
thoracique,  Frin,  Hufeland  et  Ward  en  wit  chacun  rapporté 
une  observation,  et  tout  récemment  Lechler  en  a  publié  un 
nouvel  exemple.  On  ne  peut  alléguer  ici  l'hypothèse  d'un 
refoulement  des  parties  mrfles;  mais  Fischer  a  parfaitement 
indiqué  le  mécanisme  de  ces  faits  en  disant  qu'il  s'agit  non 
point  de  plaies,  mais  de  contusions  et  de  rufi^ires  du  cœur 
à  travers  la  paroi  thoracique. 

En  effet,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance  sur  les  bords 
de  ces  plaies,  et  leur  mode  de  production  est  identique  à 
celui  des  déchirures  du  poumon  sans  fracture  de  côtes  ou 
des  ruptures  de  l'intestin  par  coup  de  pied  de  cheval.  Du 
reste,  Sédilîot  (1)  a  cité  un  cas  de  rupture  intestinale  mor- 
telle par  la  simple  contusion  des  parois  abdominales  par  une 
balle,  et  H.  Fischer  (2)  un  cas  d'hémoptysie  grave  dans  une 
blessure  par  éclat  d'obus  de  la  paroi  thoracique.  —  L'élas- 
ticité de  la  paroi  thoracique  est,  en  effet,  si  considérable, 
que,  d'après  les  recherches  de  Messerer  (3),  le  sternum,  chez 
les  sujets  de  moins  de  25  ans,  se  laisse  appliquer  contre  la 
colonne  vertébrale  sans  qu'il  se  produise  de  fracture  de 
côtes;  on  conçoit  de  la  sorte  la  facilité  des  contusions 
directes  du  poumon  et  du  cœur. 

Il  est  évident  que  les  projectiles  à  large  surface,  les  éclats 
d'obus,  les  balles  sphériques,  produisent  surtout  oes  contu- 
sions et  ces  déchirures.  On  les  observait  surtout  au  com- 
mencement du  siècle  avec  les  boulets  pleins,  et  elles  consti- 
tuaient les  lésions  fondamentales  du  vent  du  bauUt,  Nous 
savons  aujourd'hui,  gr&oe  aux  observations  de  Levacher, 
de  Lombard  et  de  Larrey,  que  les  désordres  attribués  au 
vent  du  boulet  ne  sont  autre  chose  que  des  contusions  tan- 


(1)  SADiuav.  Campagne  de  Goostantiiie  de  1^37.  Paris,  M38,  p«  138. 

(2)  H.  F  SCUOL.  Kriegschirargischa  Erfahrongen,  187â.  Obs.  iâl. 

(3)  0.  Mbssbebr.  0eber  Elasticitat  and  Pesligkeit  dec  menschlichen 
KnoobeD.  Stuttgart,  1880,.  p.  33. 
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genûëOÊ  du  projectile,  contusions  qui  vont  parfois  jus- 
(ju'au  broiement  sous-cutané  des  viscères,  des  gros  vaisseaux 
et  des  vertèbres,  mais  qui  peuvent  se  limiter  à  la  rupture 
isolée  du  poumon  ou  du  cœur.  Paillard  raconte  qu'on 
trouva  plusieurs  soldats  morts  de  la  sorte  au  siège  d'Anvers. 
Dans  l'observation  de  Lechler,  le  pistolet  qui  a  servi  au 
suicide  paraît  n'avoir  été  chargé  qu'à  poudre;  c'est  donc  à 
Fexpansion  seule  des  gaz  qu'il  faut  attribuer  le  refoulement 
de  la  paroi  thoracique  et  la  déchirure  du  cœur.  Cependant, 
comme  il  existait  une  fracture  du  sternum  et  une  luxatiou 
de  deux  cartilages  costaux,  il  se  peut  que  ce  soit  rextrémitê 
refoulée  d'une  côte  qui  ait  produit  les  lésions.  Voici  un 
résumé  de  cette  observation  : 

Obssrvàziok  IV.  -—  Un  homme  de  44  ans,  adonaé  à  la  boLssoD»  fut 
trouvé  dans  sa  chambre,  étenda  sur  le  dos  ;  sa  veste  et  sa  chemise  brû- 
laient dans  la  région  du  cœur  ;  il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie.  On  ne 
put  qtie  constater  la  mort.  —  An  niveau  du  cœur,  la  peau  présentait 
une  eocbymoseet  uneeschare  de  brûlure;  près  du  cadavre  une  bourre 
de  papier  brûlé  et  un  pistolet  a  un  coup  récemment  déchargé. 

À  l'autopsie,  on  trouva  la  peau  plus  ou  moins  noircie^Ieccbymo^e, 
dépouillée  d*épiderme,  mais  sans  solution  de  continuité.  Au  niveau  des 
points  ecchymoses  les  muscles  pectoraux  étaient  infiltrés  de  sang  ;  la 
4* et  la  S*  c6te  gauche  étaient  séparées  de  leurs  cartilages  et  le  sternum 
était  fracturé  transversalement  au  môme  niveau.  A  la  partie  sopérieurB 
et  antérieure  du  péricarde  se  voyait  une  déchirure  de  2  centimètres  de 
longueur  ;  la  cavité  péricardique  renfermait  du  sang  en  partie  liquide* 
en  partie  coagulé.  —  Au  niveau  de  la  cloison  auriculo-ventriculaire 
gaiiehe,  une  déchirure  de  3  centimètres  de  longueur,  pénétrant  jusque 
dans  la  cavâé  cardiaqve.  Le  cœur  lui-même  ne  renfermait  que  peu  de 
aaogf  mais  il  y  en  avait  beancoup  dans  la  cavité  pleurale  gandie.  -«- 
A  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche,  fortement  adhérent,  il  y 
avait  aussi  une  déchirure  de  2  centimètres  de  longueur.  (LsGHLEa. 
Wûrtemberger  Correspondenz-Blatt,  t.  LU,  1882,  p.  131.} 

3*  Pkdea  isolées  du  péricarde. 

Inversement,  le  péricarde  peut  être  atteint  isolément  par 
le  projectile.  Ce  fait,  qui  semblerait  devoir  se  présenter  fré- 
quemment dans  les  coups  de  feu  tangentiels,  est  pourtant 
assez  rare  :  Fischer  n'en  relate  que  3  observations  concluantes 
dues  à  Harald  Scbwartz,  à  Lyons  et  a  un  anonyme. 

Cette  rareté  peut  s'expliquer,  d'une  part,  par  l'accolement 
immédiat  du  péricarde  et  du  cœur,  qui  rend  difficile  la  Wei^ 


452      coiiTRiBimoEf  a  l'étude  des  plaies  du  cœur 

sure  isolée  de  la  séreuse  ;  d'autre  part,  par  la  béuigoité  rela- 
tive des  lésions  isolées  du  péricarde,  qu'on  ne  peut  souvent 
diagnostiquer  avec  certitude  qu'à  l'autopsie.  C'est  ainsi  que 
sur  les  12  guérisons  de  plaies  du  cœur  réunies  par  Fischer, 
il  se  trouve  4  plaies  présumées  du  péricarde,  ce  qui  porte- 
rait à  7  le  chiffre  des  coups  de  feu  isolés  du  péricarde. 

11  résulte  cependant  des  3  autopsies  qui  ont  pu  être  faites 
que  la  blessure  isolée  du  péricarde  peut  avoir  lieu  par  deux 
mécanismes  différents  :  1«  directement  par  un  projectile  qui 
passe  tangentiellement  à  la  surface  du  cœur  (H.  Schwartz) 
ou  pénètre  dans  la  cavité  du  péricarde  (anonyme):  —  dans 
ce  cas  la  déchirure  est  large  et  unique  ;  2®  indirectement 
par  des  esquilles  détachées  du  sternum  ou  des  côtes  et  pro- 
jetées en  arrière  par  un  projectile  qui  a  broyé  ces  os(Lyons): 
dans  ce  cas  la  perforation  est  multiple  et  du  diamètre  des 
esquilles.  Or,  il  résulte  d'une  observation  de  Kumar  qu'on 
peut  observer  une  troisième  espèce  de  blessure  isolée  du 
péricarde  :  c'est  la  perforation  avec  contour  du  cœur  par  le 
projectile. 

On  sait  que  les  contours  des  cavités  séreuses  ont  été 
depuis  longtemps  signalés  pour  la  plèvre,  le  péritoine  et  la 
dure-mère,  par  Bagien,  Larrey,  Hennen,  etc.;  mais  les  pro- 
jectiles qui  les  produisaient  à  cette  époqpie  étaient  des 
balles  sphériques.  De  nos  jours,  la  possibilité  des  contours 
avec  les  projectiles  cylindro-coniques  est  niée  par  la  majo- 
rité des  chirurgiens.  Nous  dirons  à  ce  propos  que  nos  expé- 
riences cadavériques  nous  ont  démontré  que,  si  avec  les 
projectiles  de  guerre  ordinaires,  animés  d'une  très  grande 
vitesse,  cette  circumduction  ne  se  produit  pas,  il  n'en  est 
pas  de  même  poiu*  les  projectiles  animés  d'une  faible  vitesse, 
pour  les  balles  à  la  un  de  leur  course,  et  surtout  pour  les 
balles  de  revolver,  dont  la  longueur  égale  presque  le  dia- 
mètre et  dont  la  forme  se  rapproche  sensiblement  de  la 
forme  sphérique. 

Voici  du  reste,  en  quelques  mots,  cette  observation  de 
Kumar  : 

Obsbetation  y.  —  Dans  l'an  des  cas  de  Kumar,  le  sujet  8*ëtait  tiré 
trois  balles  dans  la  région  du  cœur.  L'une  avait  traversé  la  paroi  anté- 
rieure du  péricarde,  contourné  partiellement  le  cœur,  et  s'était  frayé  an 
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chemin  à  travers  la  paroi  postérieure  du  péricarde.  La  seconde  avait 
traversé  le  lobe  gauche  du  foie  et  avait  pénétré  dans  le  thorax.  —  Ces 
deux  plaies  à  Tautopsie  étaient  en  voie  de  guérison.  —  La  troisième 
balle  avait  traversé  le  lobe  gauche  du  foie,  le  tissu  pérïnéphrélique  et 
le  sommet  du  rein  gauche.  Il  en  résulta  une  inflammation  du  rein, 
une  suppuration  putride  du  tissu  cellulaire  périnéphrétique  et  une 
pyohémie.  Mort  le  12*  jour.  —  Le  pansement  de  Lister  ne  fut  pas  ap- 
pliqué. (KiiMAR.  Wiener  medieiniêche  Blâtter,  1879,  n.  40.) 


4*  Plaies  non  pénétrantes  dn  cœur. 

Ces  plaies  sont  considérées  par  Fischer  comme  très  rares 
à  la  suite  des  coups  de  balle,  puisque  cet  auteur  n*en  cite 
qu'un  seul  exemple  dû  à  Nélaton  {Elém.  de  pathoL  chir.y 
t.  III,  p.  468).  Chassaignac  cependant  en  avait  commu- 
niqué une  remarquable  observation  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1858,  observation  qui  a  échappé  à  Fischer  et  que  nous 
rappelons  pour  ce  motif  : 

Obseryàtioiv  VI.  —  ic  Un  homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans  la 
région  dn  cœur;  pas  d*hémorrhagie  par  la  plaie  ni  d'hémoptysie,  ré- 
traction du  testicule  gauche  ;  mort  le  5*  jour. 

L*examen  des  pièces  anatomiques  a  démontré  ce  qui  suit  :  La  halle 
est  entrée  dans  le  péricarde^  a  déchiré  la  pointe  du  cœur  sans  pénétrer 
dans  la  cavité  de  cet  oiigane;  puis  elle  a  glissé  sur  la  voûte  du  dia- 
phragme entre  le  poumon  et  la  plèvre  jusqu'au  11*  espace  intercostal, 

dans  lequel  elle  s*est  logée  en  ouvrant  la  plèvre On  retrouve  les 

traces  de  la  péricardite  à  laquelle  le  blessé  a  succombé.  »  (Chassai- 
GilAC.  Traiié  des  opérations  ekirurgicaies,  t.  II,  p.  639, 1862.) 

Il  a  été  publié  depuis  lors  plusieurs  observations  de  ce 
genre,  ce  qui  nous  fait  croire  que  la  rareté  des  plaies  non 
pénétrantes  du  cœur,  surtout  par  balles  de  revolver,  est 
moins  grande  qu'on  ne  le  suppose.  Ces  plaies  non  pénétrantes 
se  rencontrent  surtout  aux  points  où  le  muscle  cardiaque 
atteint  son  maximum  d'épaisseur,  c'est-à-dire  à  la  pointe 
(Chassaignac,  Thilo),  et  se  présentent  alors  sous  l'aspect 
d^une  abrasion  plus  ou  moins  étendue  du  sommet  des  ven- 
tricules; mais  on  peut  aussi  les  observer  sur  les  parois 
même  des  ventricules,  sous  forme  de  sillons  ou  de  sétons* 
Les  sillons  sont  produits  par  des  coups  de  feu  tangentiels  ; 
les  sétons,  par  des  projectiles  de  petit  volume,  tels  que  les 
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balles  de  revdver  ;  si  le  projeetile  est  plus  volumineux^  la 
cavité  cardiaque  est  ouverte,  et  le  sét«iQ  ou  le  sillon  ae 
transforment  en  une  large  déchirure  de  la  paroi,  ce  qui  est 
ht  variété  la  plus  commune  des  plaies  du  cœur. 

L'observation  de  Nélaton,  dans  laquelle  la  baHe  avait 
érodé  superficiellement  quelques  fibres  du  ventricule  droit, 
puis  était  tombée  dans  le  péricarde,  est  un  type  de  sillon  ;  il 
en  est  de  même  des  observations  de  Steudener  et  de  Thilo. 
L'observation  de  Kœrner,  au  contraire,  est  un  type  de  séton 
de  la  paroi  ventriculaire. 

Observation  YII.  —  Un  homme  de  23  ans  se  tira,  dans  an  but  de 
suicide,  an  coup  de  revolver  an-dessous  du  mamelon  gauche  ;  perte  de 
gennaissance,  puis  paralysie  complète  des  membres  inférieurs;  hémo- 
ptysie. —  Le  lendemain  frottement  péricardiqae  et  signes  évidents  de 
pneumothorax  ;  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectam. 

Dans  les  trois  semaines  qui  suivirent,  les  symptômes  du  côté  du  cœur 
et  du  poumon  diminuèrent  peu  à  peu,  les  signes  d*épanchement  dis- 
parurent et  la  plaie  se  ferma  ;  mais  la  paralysie  demeura  stationnaîre 
et  il  se  fit  du  décubitus;  mort  de  décubitus  15  semaines  après  la 
blessure. 

A  faotopsie,  on  trouva  une  cicatrîee  ronde,  im  peu  rayonnée  de 
1  cent.,  5  de  diamètre  au-dessous  du  mamekm  gauche.  Les  plèvres  ne 
eiNiitenaient  ni  liquide  ni  adhérences;  le  poomon  gauche  était  soodé  à  la 
yièvre  par  ua  mince  tractus  eieatriciel  et  son  lobe  snpérienr  préscntaH 
une  cicatriee  de  â  millimètres  de  profondeur.  Le  coeor,  nn  peu  hyper- 
trophié et  entouré  d'adhérences,  présentait  (csur  la  paroi  extenie  dn 
ventricule  gauche  un  court  sillon  commençant  obliquement  à  la  pointe 
du  cœur,  dont  la  surface  était  formée  uniquement  par  du  tissu  de  cî> 
catrice,  et  au-dessous  duquel  hi  paroi  muscuhiire  do  ooeur  n'avait  pis 
plus  de  i  millimètre  1/2  d'épaisseur.  Quand  on  remplissait  d*ean  le 
cœur,  cette  paroi  bombait  fortement  au  dehors.  Au  niveau  de  chaque 
extrémité  de  ce  sillon,  le  péricarde  présentait  un  trou  de  15  millimètres 
de  diamètre,  à  Pentour  duquel,  comme  dans  le  sillon  du  cœur,  se  trov* 
tnient  implantés  de  nombreux  grains  de  poudre.  Les  nmseles  et  les 
valvules  n'offraient  rien  d'anormal.  »  La  baUe  avait  ensuite  invtnè  le 
cartilage  qui  sépare  la  10*  de  la  li«  vertèbre  dorsale,  coupé  la  moelle 
en  deux  et  s'était  arrêtée  contre  Tare  vertébral  droit  correspondant, 
êont  h  substance  osseuse  était  déprimée;  elle  faisait  saillie  dans  le 
eanal  vertébral;  on  remarquait  quelques  néoformations  osseuees  aiikHir 
d'elle.  L'auteur  suppose  que  si  le  malade  avait  tarvéon,  il  se  fàt  pro* 
duit  un  anévrysme  du  cœur.  (Stbudbnu.  Berlintr  klihiiche  Wo€km^ 
tchrift^  1874,  n«  7,  p.  79.  L'observation  appartient  à  Wilcke.) 

Obsbivasmh  Vni.  —  Un  jeune  homme  de  17  ans  s'était  tiré  nn  ceap 
de  pistolet  dans  la  région  du  cœur,  La  balle  entra  dans  le  5* 
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intercostal,  sur  le  trajet  de  la  verticale  passant  par  le  mamelon  ganche; 
pas  d'orifiéa  de  s^tie. 

Le  blessé  présenta  une  paralysie  immédiate  de  la  vessie,  puis  une 
paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  des  membres  inférieurs, 
»nn  <|tt*ttQ  déeubUns  aigu  eonsthué  par  des  eschares  précoces  an 
sacmni»  an  talon  «t  an  creux  poplité.  Mort  b  63*  jour  d*infiltralion 
d'nrîne  et  d*ioieGtion  urineose. 

L*autopsîe,  âl  voir  une  blessure  de  la  colonne  vertébrale  el  de  k 
moelle.  Le  projectile,  sphérique  et  d'assez  gros  volume,  avait  pénétré 
dans  la  poitrine  au  niveau  du  bord  inférieur  de  Tunion  ostéo^^artîla- 
gineuse  de  k  S*  c6te,  avait  perforé  la  moitié  supérieure  du  feuillet  par 
riétal  du  péricarde  en  y  faisant  deux  orifices  et  en  enlevant  3  centî-* 
mètres  de  là  pointe  du  eœur.  Le  coear  présenttiX  niie  plaie  en  aillon 
sur  la  convexité  du  ventricule  gauche.  Symphise  totale  du  péricarde. 
—  En  sortant  du  péricarde^  la  balle,  sans  léser  la  plèvre  ni  les  gros 
vaisseaux,  avait  traversé  le  médiastin  postérieur  et  avait  frappé  le  corps 
de  la  iO*  vertèbre  dorsale  en  avant  et  un  peu  latéralement.  Peribration 
netie  du  corps  vertébral,  déchirure  de  la  doreomère,  contusion  de  la 
moelle.  La  balle  était  demeurée  fortement  enclavée  dans  la  paroi  du 
canal  vertébral  qui  était  incomplètement  fracturée.  (Thilo.  Deutsch€ 
militârdrztliche  Zeitschrift,  1882,  p.  i94)  (1). 

Obsbrvatioii  IX.  -«•  m  St....  Otto,  voyageur  de  commerce,  blessé  le 

7  février  i876,  à  10  heures  du  matin,  entré  une  heure  aprèi»  mort  le 

8  février  à  10  heures  du  soir.  Suicide.  Arme  :  revolver. 

Orifîce  d'entrée  dans  le  5«  espace  intercostal,  à  peu  près  dans  la 
ligne  mamillaire  gauche.  Le  blessé  est  apporté  à  Thôpital  sans  connais- 
sance ;  pouls  radial  presque  insensible  ;  rauscultatîon  du  cœur  ne 
donne  rien  d*anormal.  Pneumothorax. — A  cause  de  la  grande  faiblesse 
du  malade  on  s'abstint  d^une  exploration  plus  prolongée.  La  fièvre 
apparut  quelques  heures  avant  la  mort. 

Autopsié.  —  Le  trajet  de  la  plaie  traverse  la  languette  pulmoiiaire> 
pois  le  myocarde  du  ventricule  gauche  et  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  sans  ouvrir  la  cavité  venlriculaire.  Le  projectile  se  trouve  dans 
la  région  de  la  iO*  côte.  Hémopneumothorax  et  hémopéricarde.  — 
Infiltntien  récente  des  muaeles  papillaires  du  ventricule  gauche  a« 
voisinage  du  trajet  de  la  baiks.  (Kdème  pulmonaire.  (R.  KonuiBE  : 
DeiUêche  Z^Usckrift  fur  Chirurgie,  1880,  t.  XII,  p.  534.  Obs.  30)  (%). 


(1)  Cette  observation^  provenant  de  la  clinique  de  Bardeleben,  a  été 
présentée,  avec  la  pièce  anatomiqae,  par  Thilo,  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Berlin,  le  21  novembre  188t.  On  la  tronve  également  dans  la 
thèse  de  Khhm  sous  le  n*  22  {Loe*  eii.  Voir  page  443). 

(2)  Le  second  cas  de  plaie  du  cœur  rapporté  par  Koarner  (obs.  21) 
est  un  sillon  du  ventrîcnle  gauche  avec  ouverture  de  sa.  cavité. 
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5*  Orificas  êm  lUes  im  cov.  ^  frlif  ■■!■ 

Le  cœnr  frappé  par  on  projectile  peut  être  partidleiiiait 
(m  lotalemeDl  désorganisé,  «  réduit  en  booilÛe  Drââtre  m 
(Fischer;,  de  telle  sorte  qa*il  devient  impossible  de  recon- 
naître sa  forme  ;  mais  ce  cas,  qui  ne  se  rencontre  qoe  dans 
les  blessures  par  gros  projectiles,  est  excepticmnd.  Le  pins 
souvent  les  plaies  pénétrantes  du  cœnr  présentent  deux 
types  généraux,  suivant  qu'elles  résultent  d'un  coup  de  feu 
tangentiel  ou  d'un  coup  de  feu  perforant. 

Dans  le  premier  cas,  la  paroi  cardiaque,  largonait 
ouverte,  offre  une  perle  de  substance  béante,  allongée,  à 
bords  frangés,  mais  réguliers,  dont  la  laideur  peut  atteindre 
2  ou  3  centimètres,  et  dont  la  longueur  varie  suivant  la 
direction  du  projectile  (i).  Dans  le  second,  il  existe  deux 
orifices  réunis  par  un  trajet  qui  traverse  les  cavités  car- 
diaques. 

Les  orifices  sont  généralement  circulaires,  à  bords  frangés 
et  inégaux,  quelquefois  mamelonnés  ;  dans  certains  cas,  ils 
sont  nets  et  comme  taillés  à  Temporte-pièce,  mais  le  plus 
souvent  ils  sont  le  point  de  départ  de  déchirures  plus  ou 
moins  étendues  de  la  substance  du  cœur.  Le  trajet  formé 
par  les  fibres  musculaires  déchirées  est  noirâtre,  comme 
brûlé,  rempli  de  caillots,  et  renferme  souvent  des  corps 
étrangers  (esquilles,  bourres,  poils,  fils  des  vêtements,  etc.). 
L'orifice  d'entrée  est  ordinairement  rempli  par  un  caillot 
(Fischer). 

Mais  quelles  sont  les  dimensions  relatives  des  orifices 
d'entrée  et  de  sortie? Cette  question,  si  importante  en  méde- 
cine légale,  a  été  diversement  résolue  par  les  auteurs.  Pour 
Fischer,  les  deux  orifices  sont  du  même  diamètre  ;  pour 
Schmidt  (2),  qui  consacre  à  cette  question  un  important 
chapitre  de  sa  thèse,  «  il  n'y  a  ni  pour  l'orifice  d'entrée,  ni 
pour  l'orifice  de  sortie,  de  caractères  absolument  certains  »; 


(i)  Dans  quelques  cas  cependant,  comme  dans  Tobservation  de  Beck» 
la  cavilé  cardiaque  n'est  ouverte  qu'au  centre  de  la  plaie  et  dans  une 
très  petite  étendue. 

(2)  Mix  ScHiiU)T.  Thèse  de  Dorpat,  1880,  loc,  cit. 
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mais  Torifice  d'entrée  est  toujours,  soit  plus  grand,  soit  plus 
petit,  que  l'orifice  de  sortie,  jamais  égal  à  celui-ci.  Nous 
allons  tenter  d'expliquer  la  contradiction  apparente  de  ces 
deux  formules. 

Nous  avons  dit — et  c'est  là  un  fait  qui  n'avait  pas  échappé 
à  Fischer —  que  les  plaies  perforantes  du  cœur  avaient  rare- 
ment des  orifices  bien  nets  ;  le  plus  souvent  partent  de  ces 
orifices  des  déchirures  rayonnantes  dans  une  étendue  va- 
riable, déchirures  qui,  quand  elles  sont  considérables,  peu- 
vent transformer  un  orifice  circulaire  en  une  déchirure 
étoilée  ou  une  fente  longitudinale,  et  qu'on  peut  comparer 
aux  fissures  des  fractions  diaphysaires  par  coup  de  feu. 

Fischer  ne  parle  pas  du  mécanisme  de  ces  déchirures  ; 
mais  cependant,  comme  il  admet  que,  sous  l'influence  d'un 
simple  choc,  le  cœur  peut  se  rompre  à  la  façon  d'une  outre 
pleine  de  liquide,  ou  d'une  vessie  distendue  par  l'urine,  il  est 
probable  qu'il  les  attribue  à  l'augmentation  de  pression  intra- 
cardiaque  développée  par  le  choc  du  projectile.  Les  études 
plus  récentes  de  Busch,  de  Richter,  et  surtout  de  Kocher 
(de  Berne),  sur  le  mode  d'action  des  projectiles,  en  mettant 
en  lumière  d'une  façon  incontestable  le  rôle  de  la  pression 
hydrostatique  dans  les  coups  de  feu,  ont  définitivement 
tranché  la  question  ;  elles  ont  démontré  que,  dans  les  organes 
cavitaires  à  parois  résistantes  et  à  contenu  liquide  ou  demi- 
liquide  (comme  le  crâne,  les  diaphyses,  le  globe  de  l'œil)  les 
projectiles  dont  la  vitesse  est  supérieure  à  200  mètres  par 
seconde  développent  dans  le  liquide  ou  le  tissu  mou  qu'ils 
traversent  une  pression  hydrostatique  dont  le  degré  est  pro- 
portionnel &  la  vitesse,  et  qui  peut  aller  jusqu'à  l'éclatement, 
l'explosion  eu  quelque  sorte,  de  l'enveloppe  rigide. 

Il  en  est  de  même  dans  le  cœur.  Les  projectiles  qui  tra- 
versent cet  organe  avec  une  vitesse  considérable  y  détermi- 
nent la  production  d'une  tension  intracardiaque  subite,  qui, 
suivant  le  degré  de  cette  vitesse,  provoque  soit  de  courtes 
déchirures  autour  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie,  soit  des 
ruptures  plus  ou  moins  étendues,  soit  enfin  des  fragmen- 
tations et  de  véritables  éclatements  de  la  paroi,  compa- 
rables aux  éclatements  du  crâne  dans  les  suicides  par  coup 
de  feu. 
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Les  observations  ^7,  345,  346,  347,  348,  349,  3Si 

et  333  de  Fischer  sont  tnès  instructives  à  cet  égard; 
on  y  trouve  des  lésions  par  un  simple  projectile  qui  voscU 
jusqu'au  broiement  et  à  la  séparation  du  cœur  en  plosiaurB 
morceaux. 

Ce  sont  ces  ruptures  et  ces  éclatements,  surtout  Eiarqnés 
au  niveau  de  Torifice  de  sortie,  qui  établissent  des  difféorecices 
considérables  dans  la  grandeur  des  orifices. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  condition  sine  quà  non 
de  ces  phénomènes  est  une  vitesse  du  projectile  supédeom 
à  200  mètres  par  seconde  (1).  Or,  si  les  fusils  de  guerre^ 
dont  la  vitesse  initiale  varie  de  400  à  430  mètres,  produisent 
souvent  des  Uessures  dans  ces  conditions,  les  armes  de  plus 
petites  dimensions,  telles  que  les  pistolets  et  les  revolvers, 
dont  la  vitesse  initiale  est  rarement  supérieure  à  ISO  môtres, 
les  produisent  rarement.  Fischer  n'a  guère  rencontré  dana 
ses  observations,  provenant  de  la  clinicpie  hospitalière»  q«e 
des  blessuires  par  pistolet,  circulaires,  sans  décbirujres  et  de 
volume  à  peu  prte  égal  ;  —  Schmidt^  au  contraire,  qui  ob- 
servait sur  les  champs  de  bataille,  dit  n'avoir  jamais  ren- 
contré un  séton  uni,  ni  une  gouttière  lisse  ;  il  n'observait  qm 
des  plaies  déchirées  ou  éclatées,  répondant  au  type  ordinaire 
des  blessures  par  fusil  de  guerre,  c'est-à-dire  à  orifice  de 
sortie  plus  fortement  déchiré  que  l'orifice  d'entrée.  Voilà 
l'expUcation  de  leur  désaccord. 

Du  reste,  pour  élucider*  entièrement  oeite  quei^'on  et  bien 
mettre  en  lumière  le  rôle  de  la  presaioD  bydrôstatique,  nouB 
avons  entrepris  au  Val-de*Gràce  une  série  d'expériences 
dont  nous  exposerons  brièvement  le  résultat.  Nouis  avons 
enlevé,  à  l'autopsie  d'un  certain  nombre  de  sujets,  le  ooour 
avec  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  ;  nous  avons  rempli 


(t)  Le  chiffre  de  iOO  mètres  par  seconde,  fkë  par  Réciter  pour  te 
limite  perceptible  des  effets  de  la  pressioo  hydrostatique,  a  été  siuioiit 
déterminé  pour  les  organes  à  enveloppe  rigide,  comme  le  crâoe  et 
les  diaphyses.  Cette  limite  est  trop  élevée  pour  le  cœur,  dont  tes 
parois  cèdent  plus  facilement.  Ainsi  nous  avons  fréquemment  constaté 
des  déchirures  des  orifices  avec  une  vitesse  du  projectile  de  1Ï$0  et 
même  de  iOe  mètres  à  la  seconde. 
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d'eau  les  cavités  et  lié  les  vaisseaux,  puis  nous  avons  feit 
des   tirs    comparatifs   sur  ces  cœurs  et  sur  des  coeurs 
vides  (i). 
Voici  les  résultats  les  plus  probants  ; 

A.  Cœur  d'adulte  vide.  —  Revolver  d'ordonnance,  V  =  140  mettes. 
Orifice  d'entrée  stir  la  paroi  antérieure  du  ventricule  droit,  circulaire, 

sans  déchirures,  du  diamètre  du  projectile.  —  Orifice  de  sortie  à  la 
paroi  opposée,  un  peu  plus  grand  que  le  précédent,  mais  également 
circulaire  et  sans  fissures. 

Cœur  d^aduUe  plein,  -p-  Revolver  d'ordonnance.  V=:  140  mètres. 
Orifice  d'entrée  sur  la  face  antérieure,  au  niveau  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire,  circulaire,  sans  déchirures,  du  diamètre  du  projectile*  — 
Orifice  de  sortie  sur  le  bord  droit  du  ventricule  droit  et  constitué  par 
nne  perforation  arrondie,  d'un  diamètre  double  de  celui  de  Torifice 
d^entrée^  munie  en  haut  et  en  bas  de  deux  déchirures  de  10  à  15  mil- 
limètres de  longueur,  ce  qui  donne  à  la  plaie  une  longueur  totale 
de  4  Â  5  centimètres. 

B.  Cœur  d^aduUe  tide.  —  Fusil  Gras  d'ordonnance.  V  =  2550  mètres. 
Orifice  d'entrée  sur  la  face  antérieure  au  niveau  de  la  cloison  auri- 

carie-ventriculaire  gauche,  cicalaire,  du  diamètre  du  projectile, 
sans  fissures.  —  Orifice  de  sortie  à  la  face  postérieure  du  ventricule 
gauche,  au  voisinage  de  la  cloison  interventriculaire,  circulaire,  sans 
fissures,  mais  irrégulier,  déchiqueté,  d'un  diamètre  de  3  à  4  centimètres. 
La  plaie,  vue  par  la  face  postérieure,  a  la  forme  d'un  cône  assez  régu- 
lier, dont  la  base  répond  à  Torifice  de  sortie,  et  le  sommet  k  rorifice 
d*eatFé6. 
Ccaur  d'adulte  pletn.  —  Fusil  Gras  d'ordonnance.  Y  s»  250  mètres. 
Orifice  d'entrée  sur  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  circu- 
laire et  du  diamètre  du  projectile.  —  Orifice  de  sortie  irrégulier,  lar- 
gement déchiré,  au  point  opposé;  la  cloison  interventriculaife  est 
décbirée;  une  longue  fente  oblique  suit  toute  Tétendae  de  la  face  pos^ 
técieure  du  ventricule  gauche. 

G.  Cœitr  d'adulte  vide.  -*  Fusil  Gras.  V  ==  440  mètres. 

Oiifice  d'entrée  en  avant,  au  niveau  de  la  cloison  aurtculo-veatriciir 


(1)  Les  armes  employées  dans  ces  expériences  ont  sensiblement  le 
même  diamètre,  11  millimètres.  —  La  vitesse  de  140  mètres  pour  le 
cVTolter  d'oréoanance  correspond,. à  une  distance  de  1  mètre  environ 
pour  la  cartouche  normale.  —  La  vitesse  de  S50  mètres  par  seconde^ 
obtenue  par  une  charge  réduite,  correspond  pour  le  fusil  Gras  d'or- 
donnaiïce  et  la  cartouche  normale  k  une  distance  de  50O  mètres  environ. 
—  La  vitesse  de  440  mètres  par  seconde  correspond  à  une  distance 
é»  1  mèUre  enviroa  pour  la  cartouche  d'ocdonnaiwe.  —  Lfi&.cosurs 
étaient  suspendus,  mais  adossés  à  un  lalna  enierre. 
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laire  droite,  arrondi»  régulier,  de  i  5  millimètres  de  diamètre  seule- 
ment. —  Orifice  de  sortie  à  la  face  postérieare  da  yentrioale  droil« 
très  large,  irrégulier,  représentant  une  perte  de  substance  déchiquetée 
de  4  sur  8  centimètres  de  diamètre  ;  le  trajet  du  projectile  est  repré- 
senté par  un  cône  de  destruction  très  net,  à  parois  assez  régulières; 
pas  de  fissures. 

Cœur  d^adulte  plein.  —  Fusil  Gras.  V  =  440  mètres. 

Orifice  d'entrée  sur  la  partie  latérale  du  veniricule  droit,  circulaire, 
assez  régulier,  de  même  diamètre  que  dans  le  coup  précédent,  mais 
entouré  de  3  ou  4  fissures  de  2  à  6  millimètres  de  longueur.  —  Orifice 
de  sortie  méconnaissable;  le  cœur  est  complètement  éclaté;  les  cloi- 
sons auriculo-venlriculaires  et  interventriculaires  sont  détruites  ou 
déchirées;  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche  est  enlevée;  4  ou 
5  déchirures  profondes  se  prolongent  sur  les  oreillettes  et  le  ventricule 
droit. 

Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  donnent  un  résultat 
constant  :  c'est  que,  si  l'étendue  de  l'orifice  de  sortie  croît 
avec  la  vitesse  du  projectile  et  l'état  de  réplétion  du  cœur, 
l'oriflce  d'entrée  conserve  toujours  un  diamètre  à  peu  près 
égal  à  celui  du  projectile  ;  il  en  résulte  que  torifice  de  sortie 
est  toujours  plus  grand  que  V orifice  d'entrée^  du  moins  avec 
les  projectiles  de  10  à  12  millimètres  de  calibre  (i).  La  pro- 
position de  Fischer  ne  peut  donc  être  acceptée  pour  les  plaies 
par  projectiles  de  guerre. 

Ce  résultat  concorde,  du  reste,  avec  l'opinion  émise  par 
Joubert  (1560)  et  démontrée  par  Dupuytren,  que  les  plaies 
d'armes  à  feu  ont  en  général  la  forme  d'un  cône  dont  le 
sommet  répond  à  Torifice  d'entrée  et  la  base  à  l'orifice  de 
sortie.  Que  ce  cône  résulte  de  la  perte  de  vitesse  du  projec- 
tile ou  du  refoulement  des  tissus,  comme  le  voulait  Dupuy- 
tren; de  l'entraînement  de  parcelles  des  tissus  frappés  qui  se 
transforment  en  projectiles  secondaires,  ou  de  la  déformation 
et  de  la  fusion  du  projectile,  comme  le  veut  Busch,  peu  im- 
porte ;  meds  nous  avons  remarqué  que  la  différence  entre  les 
deux  orifices,  même  sur  les  cœurs  vides,  est  d'autant  plus 
grande  que  le  cœur  est  plus  charnu,  ce  qui  nous  fait  croire 
que  la  pression  hydrostatique  développée  dans  l'épaisseur 


(1)  Avec  un  revolver  de  6  millimètres,  nous  avons  obtenu  sur  vu 
cœur  de  veau  des  orifices  à  peu  près  égaux. 
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même  du  muscle  n'est  pas  étrangère  à  la  production  du 
cône  de  destruction.  C'est,  du  reste,  ce  que  Kocher  admet 
pour  le  tissu  musculaire  en  général,  et  Schmidt  pour  le  cœur 
en  particulier. 

Éxiste-t-il  des  faits  en  désaccord  avec  la  règle  que  nous 
venons  de  formuler?  —  Nous  n'avons  jamais  pu  en  produire 
à  l'amphithéâtre  ;  mais  Schmidt  affirme  qu'Û  en  existe  en 
clinique,  et  c'est  ce  qui  lui  fait  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  carac- 
tères absolument  certains  pour  les  orifices.  Dans  trois  obser- 
vations citées  par  Fischer,  dit-il,  l'orifice  d'entrée  était  plus 
grand  que  l'orifice  de  sortie.  Or,  ces  trois  observations  sont 
aussi  peu  probantes  que  possible,  car  elles  concernent  des 
plaies  en  cul-de-sac  ou  des  plaies  tangentielles,  mais  nulle- 
ment des  perforations  du  cœur.  La  première,  en  effet  (Ward, 
n®  323) ,  est  une  plaie  du  cœur  sans  plaie  du  péricarde  ;  il 
n'existait  «  en  avant  du  ventricule  gauche  qu'une  déchirure 
allongée  de  1  pouce  de  long  » .  La  seconde  (Niemann,  n®  329) 
est  un  coup  de  feu  qui  avait  traversé  la  6®  côte  gauche; 
le  péricarde  présentait  une  perforation  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  2  groschen.  Mais  «  le  ventricule  gauche  n'avait 
qu'une  plaie  de  3  pouces  de  grandeur  » .  Enfin  la  troisième 
(Casper,  n°  332)  est  un  coup  de  feu  qui  avait  également 
traversé  la  5®  côte  :  «  le  ventricule  gauche  était  déchiré 
dans  une  étendue  de  1  pouce  i  /2  de  longueur  » .  —  Dans 
aucune  de  ces  observations,  par  conséquent,  on  ne  peut  dire 
qu'il  y  eut  un  orifice  de  sortie  distinct  de  l'orifice  d'entrée, 
et,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  on  doit  admettre  que,  lors- 
qu'il existe  deux  orifices,  l'orifice  de  sortie  est  toujours  plus 
grand  que  l'orifice  d'entrée  (1). 


(1)  Schmidt  a  imaginé  pour  l'explication  de  ces  faits  hypothétiques 
une  théorie  plus  ingénieuse  que  correcte,  d'après  laquelle  le  cœur 
serait  frappé  au  moment  de  sa  contraction.  Si,  ce  dont  nous  doutons, 
ces  faits  d'orifice  d'entrée  plus  grand  que  l'orifice  de  sortie  existent, 
il  vaudrait  mieux  les  expliquer,  comme  dans  les  autres  régions  du 
corps,  par  une  circonstance  fortuite,  telle  que  l'entraînement  dans 
l'orifice  d'entrée  d*un  lambeau  de  vêtement,  ou  du  péricarde  coiffant  le 
projectile,  ou  d'esquilles  détachées  des  côtes.  Précisément,  dans  les 
trois  faits  incriminés,  le  péricarde  coififait  une  fois  la  balle,  et  deux  fois 
les  côtes  étaient  traversées  en  avant  du  cœur. 


462      CONTRIBCTION   A  L^fTODI  DIS  PUttES  DU   CŒUR,  ETC. 

Nous  citerons  en  termioant  un  curieux  efftet  de  la  pressîm 
hydrostatique,  observé  par  Schmidt  :  c'est  la  rupture  de 
deux  valvules  pulmonaires  par  un  coup  de  feu  <iBi  a  érailé 
l'artère  pulmonaire  au  niveau  de  son  origine. 

Obskbtaxios  X.  —  S..«.,  24  ans,  blessé  le  13  joiii  WTl,  eatoptié 

le  il  iuiUet 

Orifice  d'entrée  sur  le  bord  antérieur  de  Faisselle  gauche,  à  la  hau- 
teur de  la  3«  côte.  La  balle  est  ressortie  à  un  trarers  de  main  à  droite 
du  stemain,  presqfue  à  la  même  hauteur*  Cavité  pleurale  ouv^e.  fié» 
BOpDeniiiothonix  à  droite;  ponction  sans  rénltat  le5  juUfet.  SoufiOe 
intense  synchionique  aux  hruils  du  cœur,  Dj^apoée  progresûve.  Grt* 
lapsus.  Mort  le  14  juillet. 

Autopsie  :  «  Pyothorax  du  côté  droit  renfermant  environ  2  à  3  litres 
de  pus  fétide.  Le  fond  de  la  cavité  purulente  est  formé  par  te  dia* 
phragme.  La  balle  a  fait  sur  le  pounxMi»  à  la  limite  des  lobes  svpdriettr 
et  moyen,  une  gouttière  dans  la  direction  du  trajet.  — >  Le  tissu  des 
deux  lobes  pulmonaires  inférieurs  et  surtout  des  supérieurs,  est  hépa- 
tisé  et  présente  de  rinfîltration  pneumonique.  Dans  le  lobe  moyen,  on 
peut  facilement  suivre  une  bronche  qui  communique  librement  avec  la 
eaiité  purulente. 

«  Le  prcùeotile  a  broyé  à  gsudie  le  3*  cartilage  ooetal  inuBédiataiiieiil 
à  son  origine  sternale  (point  sensible  à  la  pression,  de  la  grandeur 
d*un  rouble,  pendant  la  vie  du  blessé),  et  le  reste  de  son  trajet  se 
trouve  au-dessous  du  muscle  pectoral  droit.  Le  poumon  gauche  n'est 
pas  blessé;  son  tissu  est  seulement  enflammé  et  vascularisé;  par 
contre,  la  balle  a  atteint  sur  son  passage  Tartère  pulmonaire.  — -  On  ne 
peut  découvrir  aucune  cicatrice  sur  le  péricarde;  la  face  interne  de  ceUe 
membrane  est  intacte,  brillante  ;  la  cavité  renferme  seulement  un  liquide 
séreux,  transparent.  Sur  le  bord  antérieur  de  Tartère,  une  cicatrice 
nettement  rayonnée;  sur  sa  face  interne^  au  niveau  de  cette  cicatrice,  à 
la  limite  des  valvules  semi-lunaires  antérieure  et  moyenne  déchirées, 
un  thrombus  solide,  déjà  décoloré,  cylindrique,  d'environ  i  pouce  de 
long  sur  3/4  de  pouce  d'épaisseur.  Le  reste  de  Tappareil  valvulaire  est 
intact.  Rien  à  l'abdomen.  »  (Max  Sghhidt,  Inaugural  Dissertaiionf 
Dorpat,  1880,  p.  34.) 

{A  suivre.) 
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9m  le  docteur  Gharl«9  âimi,  médecin  aide-najor  de  2*  classe. 

La  confédératioa  du  ATzskb,  placée  depuis  1853  sous  le 
ppotôctorat  français,  est  à  l'heure  actuelle  définitivement 
annexée  :  un  fort  s*y  trouve  en  construction,  une  garnison  y 
demeure  établie. 

Chargé  pendant  les  six  mois  de  Tété  1883  du  service 
médical  de  la  contrée,  notre  attention  a  dû  se  porter  suip 
le  régime  et  la  qualité  des  eaux.  C'est  là,  comme  on  sait, 
un  des  points  les  plus  importants  de  l'hygiène  dans  ces 

D«  puits,  de  profondeurs  diverses  et  irrégulièrement  dis- 
séminés, fournissent  celle  nécessaire  aux  usages  alimentaires, 
agricoles  et  industriels.  L'appareil  d'extraction  consiste  en 
une  peau  de  [bouc  et  un  boyau  terminal  inférieur,  relevés 
esi  vases  communiquants  par  deux  cordes  accouplées,  dont 
hi  grosse  s'engage  sur  une  poulie  étabhe  au-dessus  de  Tori- 
fice,  alors  que  la  ])etite  passe  sur  un  rouleau  fixé  au  niveau 
du  sol.  La  piste  suivie  par  les  manŒU\rres  (nègre,  chameau, 
âne)  qui  tirent,  descend  à  partir  de  la  margelle  ;  à  Textré- 
mité  de  la  course,  le  boyau  se  détend  et  laisse  déverser  le 
contenu  dans  un  bassin  plus  ou  moins  large.  Pour  recom-* 
mencer  l'opération,  on  fait  redescendre  les  récipients  en 
marchant  vers  le  puits. 

Les  eaux  ont  été  examinées  par  régions.  Chaque  échan- 
tillon correspond  à  un  numéro  d'ordre  inscrit  à  la  peinture 
sur  les  montants  du  puits  qui  l'a  fourni.  Les  températures, 
Tépaisseur  de  la  nappe  et  la  profondeur  totale  au  moment 
du  puisage,  effectué  en  septembre  dernier  entre  4  et  7  heures 
du  matin,  sont  exactement  indiquées.  Le  degré  hydrotimé- 
trique  se  trouve  établi;  le  dosage  de  l'acide  carbonique 
libre,  du  carbonate  de  chaux,  du  sulfate  de  chaux,  du  sul- 
fate de  magnésie  et  des  matières  organiques  est  effectué. 

Obligé  d'être  concis,  nous  avons  dû  omettre  avec  regret 
des  détails  topograpbiques  destinés  à  rendre  moins  difficile 
la  lecture  d'im  pareil  travail. 
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Arrivé  au  terme  d'une  exposition  utile,  mais  assurément 
fastidieuse ,  il  reste  à  dégager  quelques  conclusions  géné- 
rales. 

Le  voyageur  qui  vient  au  M'zab,  remarque  avec  étonne- 
ment  une  vraie  forêt  de  colonnettes  en  maçonnerie  surmon- 
tant des  margelles  nombreuses.  Bien  que  beaucoup  de  puits 
soient  morts,  pour  employer  l'expression  consacrée,  le  dé- 
nombrement des  restants  en  service  se  fait  encore  par  milliers, 
et  les  analyses  qui  précèdent  ont  pour  but  de  donner  une 
expression  juste  de  la  composition  de  leurs  eaux.  Facile  à 
prévoir  dans  ses  grands  traits,  en  raison  de  la  nature  du  sol, 
elle  devait  se  montrer  peu  riche  en  acide  carbonique  et  en 
composés  calciques;  très  chargée,  au  contraire,  en  sels  ma- 
gnésiens. 

La  dolomie  ordinaire  (CaO.CO*  -f-  MgO.CO*),  avec  léger 
excès  de  carbonate  de  chaux,  forme  la  chsurpente  rocheuse 
d'une  part,  alors  que  de  l'autre  les  eaux  se  trouvent  à  des 
profondeurs  diverses  mais  notables,  au-dessous  du  niveau 
du  sol  et  à  des  températures  relativement  élevées.  Ces  deux 
facteurs  défavorables  à  V aération,  et  plus  encore  à  l'absorp- 
tion du  gaz  carbonique ,  puisque,  d'après  les  observations  de 
Péligot,  une  eau  le  dissout  d'autant  mieux  qu'elle  est  à  un 
degré  thermique  plus  bas,  entraînent  la  présence  d'une  faible 
proportion  de  carbonate  de  chaux.  Cette  base,  on  le  sait,  ne 
peut  rester  dissoute  qu'en  passant  à  l'état  de  bicarbonate 
sous  l'influence  d'un  excès  d'acide. 

Le  sulfate  calcique  s'y  rencontre  en  plus  grande  quan- 
tité chaque  fois  qu'un  banc  de  gypse  est  atteint  :  seule  pierre 
soluble  dans  l'eau  en  quantité  un  peu  notable.  La  proportion 
peut  encore  en  être  considérablement  diminuée  par  la  pré- 
sence des  matières  organiques  qui  décomposent  en  sulfures 
les  sulfates  alcalins  et  terreux. 

Reste  la  magnésie.  Sans  avoir  la  compétence  voulue  pour 
rechercher  les  conditions  de  sa  solubilité,  nous  savions  par 
expérience  qu'elle  était  la  substance  particulièrement  nuisi- 
ble et  à  peu  près  inévitable  de  toutes  les  eaux  sahariennes. 
Ce  que  la  théorie  indiquait,  nos  analyses,  prises  au  hasard, 
le  confirment  de  tous  points. 

Ces  résultats  généraux  mis  à  part,  on  se  demande  com- 
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ment  il  se  fait  que  des  eaux  dont  la  composition  répond  au 
même  type,  possèdent  cependant  entre  elles  des  différences 
nettement  accusées?  Pour  quelles  raisons,  abondantes  et  po- 
tables ici,  marquant  un  degré  hydrotimétrique  plus  ou  moins 
faible,  deviennent-elles  rares,  mauvaises  et  même  dange- 
reuses à  iOO,  à  150  mètres  plus  loin?  Des  géologues  d'une 
autorité  incontestée  ont  expliqué  par  l'absence  d'une  nappe 
souterraine  la  différence  de  débit  entre  deux  puits  creusés 
dans  un  même  sol  et  à  une  égale  profondeur.  De  ce  fait  que 
les  eaux  diminuent  au  M'zab  en  raison  de  la  rareté  des 
pluies,  elles  ne  constitueraient  que  le  reliquat  emmagasiné 
des  inondations  antérieures.  L'eau  arrivant  dans  les  puits 
par  pénétration  des  couches  dolomitiques,  sa  constitution 
chimique  ne  peut-elle  pas  être  influencée  par  la  porosité 
plus  ou  moins  grande  de  ces  roches,  par  la  lenteur  ou  la 
rapidité  de  la  fîltration  ? 

Nous  éviterons  de  rien  préjuger,  bien  que  notre  hypothèse 
nous  paraisse  affermie  par  ce  fait  que  si  des  eaux  rapprochées 
sont  parfois  très  dissemblables,  le  cas  le  plus  fréquent  est  de 
les  voir  différer  graduellement  et  par  distance  dans  la  même 
région. 

En  résumé,  voici  les  résultats  généraux  auxquels  nous 
sommes  parvenus  : 

La  profondeur  totale  des  puits  à  partir  du  niveau  du  sol 
varie  entre  8  et  53  mètres.  Le  puits  de  93  mètres  de  Beni- 
Isguen  avec  48"*,  (5  d'eau  constitue  une  exception  dont  nous 
ne  tenons  pas  compte. 

Le  point  (F affleurement  moyen  se  trouve  à  28°*,65. 

V épaisseur  de  la  couche  liquide  oscille  entre  0  mètre  et 
17  mètres. 

La  température  de  Peau  va  de  20  à  24  degrés.  Elle  n'est 
pas  influencée  par  celle  de  l'air  extérieur.  Elle  n'augmente 
pas  d'une  façon  régulière,  soit  avec  la  profondeur  du  puits, 
soit  avec  l'épaisseur  de  la  couche  liquide,  ce  qui  tend  à 
démontrer  que  l'alimentation  n'est  pas  faae  par  des  nappes 
artésiennes  ascendantes,  mais  bien  par  des  eaux  d'infil- 
tration latérale. 

Généralement  mauvaises  et  souvent  très  mauvaises,  les 
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eaux  se  trouvent  bonnes  et  même  exquises  dans  de  bien  rares 
circonstances. 

V appréciation  des  indigènes  est  toujours  trop  favorable; 
mais  en  Tabsence  de  toute  analyse  chimique,  elle  devient 
d'un  précieux  secours. 

Décomposant  de  2  kilog.  à  27  kilog.  200  de  savon  par 
mètre  cube  avant  de  produire  un  effet  appréciable,  l'utilisa- 
tion des  eaux  pour  le  savonnage  et  subordonnée  au  choix 
qu'on  en  fait. 

Elles  cuisent  mal  ou  pas  du  tout  les  légumes^  non  à  cause 
des  sels  de  chaux  qu'un  peu  de  potasse  et  Tébullition  préa- 
lable précipiteraient,  mais  bien  par  le  fait  de  la  présence  des 
sels  magnésiens  d'une  neutralisation  difficile. 

Les  matières  organiques  sont  assez  abondantes ,  et  les 
quantités  dosées  varient  entre  0  gr.  0060  et  0  gr.  3200.  Elles 
proviennent  du  défaut  de  curage  des  puits,  de  la  malpro- 
preté des  alentours  et  des  procédés  d'extraction  absolument 
défectueux.  Il  était  important  de  les  déterminer,  non  seule- 
ment à  cause  de  leur  influence  pathogénique,  mais  encore 
en  raison  de  la  puissance  de  conservation  des  eaux  durant 
les  longues  et  pénibles  marches  auxquelles  nos  colonnes  se 
trouvent  tous  les  jours  exposées.  Dans  ce  but,  le  procédé 
Monnier,  bsisé  sur  la  décomposition  du  permanganate  de 
potasse,  a  constamment  été  mis  en  usage. 

Le  travail  qui  précède,  d'une  lecture  aride,  sera,  nous 
osons  l'espérer,  un  document  utile  à  consulter.  Il  n'a  d'autre 
prétention  que  de  prendre  place  dans  les  archives  d'un  pays 
nouvellement  acquis  à  la  France,  où  tout  est  à  étudier,  où 
tout  est  à  faire  connaître  et  mérite  d'être  connu. 
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The  Hygiène  of  Armies  in  ihe  Field  (L*hygiène  des  armées  en 
campagne),  par  R,  RÂWLINSON  (broch.  in-S^"  de  84  pages;  Lon- 
dres, 1883). 

L'auteur  est  peut-être  l'ingénieur  sanitaire  le  plus  connu  de  TAngle- 
terre  :  il  a  dit  son  mot  dans  toutes  les  questions  d'hygiène  qui  ont  été 
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soulevées  dans  son  pays.  Il  sToccope  anjoardlrai  d'an  domaine  qoi  loi 
est  moins  familier,  et  Toîci  des  extraits  textaels  de  son  onvrage  : 

u  Est- il  trop  \6i  d'espérer  que  le  goaTomement  reconnaîtra  nn  jour 
la  nécessité  d'organiser  en  campagne  nn  département  sanitaire  indé- 
pendant des  médecins,  ayant  à  sa  tête  nn  ingénieur  sanitaire  (!!)  avec 
un  état-major  d'inspecteurs  sanitaires  (!!!)  au-dessous  de  lui?  Ce  dé- 
partement serait  sous  les  ordres  immédiats  du  commandant  en  chef, 
qui  aurait  le  droit  de  le  renforcer  selon  les  besoins.  L'ingénieur  sur- 
veillerait toutes  les  constructions  et  leurs  aménagements  ;  les  inspec- 
teurs sanitaires  placés  chacun  à  la  tète  d'un  secteur  en  surveilleraient 
les  vidanges,  l'eau  potable,  etc.  Les  travaux  seraient  exécutés  sur  place, 
par  des  agents  locaux  de  préférence,  et  soldés  jour  par  jour  ou  semaine 
par  semaine. 

c  Si  un  ingénieur  sanitaire  avait  accompagné  l'armée  en  Ég3^te,  il 
aurait  enlevé  les  fenêtres  à  toutes  les  constructions  utilisées  comme 
hôpitaux,  et  aurait  ainsi  assuré  la  ventilation  maxima  ;  il  aurait  purifié 
les  locaux  et  les  saUcs  ;  lavé  à  l'eau  de  chaux  partout  ou  ce  lavage  eût 
été  praticable  ;  surveillé  les  égouts  ou  conduits  partout  où  ils  auraient 
existé;  assuré  une  filtration  suffisante  de  l'eau.  Ces  connaissances  ne 
font  aucunement  partie  de  Véducation  d'un  médecin;  il  est  bailleurs 
désirable  que  cela  ne  soit  pas.  Un  ingénieur  sanitaire  entreprenant  des 
opérations  chirurgicales  serait  aussi  déplacé  qu'un  médecin  essayant 
d'entreprendre  et  d'exécuter  des  ouvrages  d'ingénieur. 

«  Une  longue  expérience  de  la  préparation  et  de  l'exécution  des  tra- 
vaux sanitaires  m'a  conduit  aux  conclusions  suivantes  ; 

«  fo  En  règle  générale,  les  hôpitaux  de  tous  les  pays  et  de  tous  les 
climats  sont  insuffisamment  ventilés  :  or,  l'air  altéré  par  les  émanations 
de  la  peau  et  des  poumons  est  le  plus  dangereux  ennemi  des  malades. 
Les  hôpitaux  à  deux  et  trois  étages  ne  sont  jamais  ventilés  suffisam- 
ment. 

«  2*  Les  égouts,  conduits,  latrines,  ne  doivent  jamais  être  à  proximité 
des  fondations  ou  dans  Tintérieur  des  locaux  d*un  hôpital,  mais  être 
établis  à  l'extérieur  et  ventilés  d'une  façon  indépendante. 

«  3*  La  purification  en  dedans  et  en  dehors  des  locaux  hospitaliers 
doit  être  immédiate,  rigoureuse  et  répétée  à  courts  intervalles;  la  ven- 
tilation doit  se  faire,  soit  par  les  fenêtres  ouvertes  vers  le  plafond,  soit 
par  le  faite  (pour  les  locaux  à  un  seul  étage).  Quelques-uns  des  hôpitaux 
les  plus  beaux  de  l'Europe  (comme  plan  général  et  comme  espace  cubique 
accordé  aux  malades)  sont  tristement  négligés  dans  leur  aménagement 
sanitaire.  Il  ne  faut  jamais  oublier  qu'on  soin  incessant  et  une  propreté 
minutieuse  sont  nécessaires  pour  maintenir  les  hôpitaux  les  mieux 
aménagés  dans  un  état  favorable. 

a  4^  Le  rez-de-chaussée  de  tout  hôpital  doit  être  élevé  au-dessus  du 
sol  de  façon  à  permettre  au-dessous  de  lui  une  ventilation  libre  et 
complète. 

«  L'assiette  tout  entière  doit  avoir  une  couche  de  béton  de  6  pouces 
d'épaisseur  au  minimum. 
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«  5^  Pour  les  camps,  en  paix  comme  en  guerre,  les  vidanges  doivent 
être  incessantes  et  complètes.  Tous  les  rebuts  susceptibles  d'être  brûlés 
doivent  être  détruits  par  la  crémation. 

<(  6*  L'alimentation,  Teau,  les  vêtements  doivent  être  l'objet  d*une  sur- 
veillance incessante;  la  fièvre  est  le  fléau  des  masses  d*hommes  mal 
nourris  et  mal  habillés,  surtout  lorsqu'ils  vivent  au  milieu  des  ordures 
et  des  déti:itus. 

«  7*  Une  armée  doit  avoir  un  état-major  sanitaire,  et  le  commandant 
en  chef  doit  avoir  une  autorité  suffisante  pour  ordonner,  pour  forcer 
d'exécuter  et  pour  payer  tous  les  travaux  nécessaires.  Rien  de  plus 
extravagant  que  la  guerre  :  les  frais  des  installations  sanitaires  les  plus 
complètes  et  les  mieux  adaptées  n'en  seront  jamais  qu'une  fraction 
minime. 

«  8'  Tout  soldat  doit  avoir  des  chaussures  de  la  meilleure  fabrication 
dussent  ces  chaussures  coûter  le  triple  de  ce  que  coûte  la  boite  régle- 
mentaire. Un  soldat  éclopé  est  un  encombrement.  Si  un  régiment  a 
10  hommes  paralysés  du  fait  de  la  chaussure,  comme  chaque  homme 
vaut  2,500  francs^  cela  fait  25,000  francs  de  perte  pour  éviter  une  dé- 
pense insignifiante. 

«  9**  La  distribution  d'eau-de-vie  comme  ration  de  campagne  doit 
être  considérée  comme  un  mal  sans  atténuation  aucune,  et  doit  être 
discontinuée.  Des  hommes  mouillés,  épuisés,  misérables,  feront  des 
excès  d'alcool  s'ils  le  peuvent  ;  et  pendant  la  guerre,  et  dans  les  condi- 
tions qui  régnaient  en  Grimée  en  1854-55,  la  ration  était  excessive  et 
tendait  à  détruire  ceux  qui  la  consommaient.  En  effet,  beaucoup 
d'hommes  étaient  trop  malades  pour  en  profiter,  les  morts  ne  la  con- 
sommLient  pas^  et  les  vivants,  pour  oublier  leur  misère,  buvaient  avec 
excès  ce  breuvage  qui  leur  paraissait  utile.  » 

Le  lecteur  aura  bien  vite  reconnu  ce  qui,  dans  les  citations  qui  pré- 
cèdent, est  banalité,  précepte  recommandable  ou  fantaisie  pure.  Il  aura 
souri  en  lisant  le  début,  ainsi  que  le  passage  souligné  où  Rawlinson 
refuse  aux  médecins  la  science  nécessaire  pour  s'occuper  d'égouts, 
d'eau  potable  ou  de  désinfection  des  locaux.  Il  aura  reconnu  bien  vile 
des  doctrines  qui  réapparaissent  périodiquement  dans  tous  le  pays. 
Les  ingénieurs  sanitaires  anglais  (qui  constituent  un  corps  remarquable 
de  savants  et  de  praticiens)  peuvent  se  croire  autorisés  à  outrer  encore 
ces  doctrines  et  à  prêcher  une  organisation  sanitaire  en  dehors  des 
médecins...  j'allais  dire  :  contre  les  médecins.  Mais  ils  se  trompent; 
l'exemple  de  l'Allemagne,  et  de  bien  d'autres  pays,  où  la  science  hygié- 
nique est  menée  par  des  médecins,  avec  le  concours  de  techniciens 
divers,  devrait  faire  comprendre  à  M.  R.  Rawlinson  et  à  ses  collègues 
que  leur  ostracisme  est  au  moins  injustifié.  Il  semble,  d'ailleurs,  que 
depuis  une  dizaine  d'années  la  science  hygiénique  ait  bien  baissé  en 
Angleterre  :  ne  serait-ce  pas,  par  hasard,  parce  qu'elle  est  devenue 
trop  spécialiséei  trop  technique,  trop  peu  médicale  ? 

G.  ZUBBR. 
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A.  Bourgeois,  médecin -major.  De  la  vaeeiiuUùm  par  injeeiia» 
iout'épidermiqite,  —  Le  procédé  recommandé  diffère  de  Pinjection 
hypodermique  da  vaccin,  en  ce  que,  contrairement  à  ce  dernier,  il  pro- 
voque l'apparition  des  pnstnles  caractéristiques.  Le  mannel  opératoire 
est  simple  :  toutefois,  la  quantité  de  vaccin  employé  est  considérable. 
«  Je  dois  reconnaître  que  le  contenu  d'une  pustule  est  vite  épuisé.  Cest 
un  desideratum  facile  à  annihiler  avec  la  récolte  abondante  que  permet 
le  vaccin  animal.  »  —  Observations  intéressantes  à  l'appui  {BuU,  ^èm. 
de  ihérap,,  30  avril  1884).  Z. 

Haro,  médecin  principal.  Note  sur  un  nouveau  genre  d'inhaia^ 
tions  employé  à  Vhôpitai  éPAmélie-les-Bains.  —  Description  de  âeox 
appareils  ingénieux  pour  favoriser  l'inhalation  de  substances  médica- 
menteuses. «  Jusqu*à  présent,  je  n'ai  employé  que  l'iodoforme  et  la 
créosote.  Les  inhalations  d'iodoforme,  employées  par  plus  de  soixante 
malades,  ont  donné  d'excellents  résultats.  Un  cas  de  soulagement 
remarquable,  c'est  celui  d'un  officier  atteint  de  bronchite  spécifique  au 
3*  degré,  avec  cavernes.  —  La  créosote  produit  également  de  bons 
résultats.  Néanmoins,  les  malades  préfèrent  l'iodoforme,  probablenient 
à  cause  de  ses  propriétés  anesthésiques.  »  {Butt.  gên,  de  thêr^.. 
IS  mai  i884.)  Z. 

VARIÉTÉS. 


Prix  Brendel  de  Stemberg. 

Les  questions  proposées  pour  l'année  1884  sont  les  suivantes  : 

1.  Des  défectuosités  de  la  statistique  médicale  des  armées,  spéciale- 
ment en  Autriche-Hongrie. 

2.  Revue  critique  des  principales  publications  modernes  sur  la  yac- 
cination^  surtout  au  point  de  vue  de  son  application  à  l'armée. 

3.  Recherches  comparatives  sur  l'influence  hygiénique  des  habita- 
tions militaires  ;  observations  personnelles  et  expériences  à  l'appai. 

Traitement  du  tssnia  par  l'écorce  de  racine  de  grenadier. 

M.  de  Yry,  le  chimiste  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  quinine 
et  les  quinquinas,  nous  a  fait  part  de  la  méthode  suivante  de  traite- 
ment du  taenia  par  l'écorce  de  racine  de  grenadier.  De  nombreux 
essais,  toujours  couronnés  de  succès,  lui  ont  fait  adopter  dans  les  Indes 
néerlandaises  ce  modus  faciendi. 
I  Prendre  les  écorces  de  la  racine  et  les  faire  sécher,  les  faire  macérer 

!  à  l'eau  froide  jusqu'à  épuisement,  et  en  retirer  du  solutum  un  extrait 

sec,  rendu  pulvérulent.  A  conserver  dans  un  bocal  bien  bouché.  Dose  : 
4  grammes  en  8  paquets,  à  prendre  à  jeun  de  quart  d'heure  en  quMTi 
1  d'heure. 

Ajouter  au  dernier  paquet  dix  centigrammes  de  calomel. 
Le  taenia  ne  tarde  pas  à  faire  hernie  à  la  marge  de  l'anus.  U  sort 
vivant,  mais  il  est  nécessaire  que  le  malade  ou  un  infirmier  le  saisisse 
f  pour  l'extraire  entièrement. 


STATISTIQUE   MÉDICALE. 


Rapport  snr  rétat  sanitaire  de  rarmée  en  France  >  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  de  mars  i8S4. 


MOUVEMENT  GÉNÉRAL  DES  MALADES. 

Franee. 

iDdispoDibles  pour  indispositions  légères 56,542 

Malades  admis  à  rinflrmerie 43,044 

Malades  entrés  à  l'hôpital 7,602 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4) 48,635 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 308 

Nombre  de  décès  connus 24  9 

Restent    en    traitement   le  )  à  Tinfirmerie 5,464 

7,838 

à  l'infirmerie 470,363 


4"  avril  4884 )  à  l'hôpital 


Journées  de  traitement 


•  •  •  •  \ 


à  l'hôpital 2U,342 


Algérie 

«t  TonMa. 

40,047 

925 

4,736 

2,544 

25 

27 

4,677 
43,786 
52,737 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


DÉSIGNATION  DBS  CORPS  D'ABMÉE. 


GouTemement  de  Paris 

4  •'  corps  d'armée 

%•  — 

3-  —  

4*  —  

5-  —  

6-  - 

7*  —  

8-         —  

9*  ~  

40*  ~  

44»  —  

42-  —  

43*  —  

44*  corps  et  gouvernement  de  Lyon 

45*  corps  d'armée 

46«  -  

47*  —  

48*  —  

Division  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  Constantioe 

Corps  d'occupation  de  Tunisie , 


(1)  Ce  chiffre  comprend  le  total  des  maladei  admis  i  l'infirmerie  et  des  malades  eatrés 
k  l'hôpital,  dédactioQ  faite  d'aatant  d'unités  qu'il  y  a  de  donblea  emplois,  c*est*à-dlre 
d'hommes  figurant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  Tinfirmerie  et  les 
honmes  entréf  à  l'hôpital. 


PROPORTION 

pour  1000  préseati 

à  rinflrmerie. 

à  l'hdpital. 

36 

28 

23 

44 

33 

45 

37 

49 

35 

46 

38 

45 

30 

48 

23 

40 

35 

43 

35 

20 

36 

24 

33 

23 

39 

24 

35 

48 

26 

24 

29 

24 

37 

22 

34 

49 

34 

48 

20 

28 

42 

32 

46 

34 

43 

20 
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NATURE  DES  MALADIES 

Alférte 

Frtae*.  et  T«»Ism. 

Fiëne  continae 324  39 

Pierre  typhoïde â27  50 

Yariole  et  Tarioloîde 6  i 

Rougeole 327  16 

Scarlatine 83  » 

Fièvre  intermittente 253  293 

Choléra  sporadiqae »  > 

Rhnmatisme  articnlaire  et  masculaire 4 ,403  76 

Alcoolisme  et  intoxications 40  4 

Chancre  mon  et  adénite  Ténérienne 342  408 

Syphilis 265  58 

Scrofulose 4  4 

Tuherculose 82  8 

Anémie,  albuminurie,  diabète  et  goutte 420  S3 

Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 68  43 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique 402  25 

Aliénation  mentale 8  4 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 2,948  240 

—  —          cirenlaloire 540  72 

—  —          digestif 4,490  465 

Maladies  non  vénériennes  de  l'appareil  génito-orinaire. . . .  382  66 

Uréthrite  et  orchite  blennorrhagiques 4 ,007  286 

Maladies  chirurgicales  chroniques 643  83 

—  des  yeux 336  50 

—  delVreille 200  U 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 2,457  232 

Lésions  traumatiques  et  maladies  chirurgicales 2,064  292 

Oreillons 734  » 

En  observation 44  » 

Clous  de  Gafsa »  2 

Totaux 48,635  2,544 


OBSERVATIONS. 

Francs.  —  L'état  sanitaire  de  Tarmée  a  subi,  pendant  le  mois 
de  mars,  une  certaine  aggravation  qui  s'est  traduite  par  une  élé- 
vation, appréciable  quoique  faible,  du  chiffre  des  malades  et  du 
chiffre  des  décès. 

Sur  219  décès,  76  sont  dus  à  la  fiètfre  typhoïde, 

La  situation  est  sensiblement  égale  à  celle  du  mois  passé  comme 
entrées  et  comme  décès. 

En  effet,  contre  262  fîèvres  typhoïdes  avérées  et  288  contioues, 
traitées  aux  hôpitaux,  en  février,  on  relève  227  typhoïdes  et  324  con- 
tinues en  mars. 

Au  gouvernement  de  Paris  revient  encore  ce  mois*ci  la  plus  forte 
proportion  de  malades  et  de  décès.  Toutefois,  le  nombre  des  entrto 
est  descendu  de  i24  à  78,  et  celui  des  décès  de  24  à  21.—  La  brigade 
de  dragons  est  toujours  la  plus  éprouvée;  le  14*  régiment  a  ea  7  décès, 
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et  le  16*,  3;  plusieurs  escadrons  ont  dû  être  évacués  sur  le  camp  de 
Saint- Maur. 

Le  li*  corps  vient  après  le  gouvernement  de  Paris,  avec  58  cas  et 
9  décès,  dus  presque  en  totalité  à  une  épidémie  qui  a  sévi  sur  le 
7«  hussards  à  Pontivy,  a  atteint  46  hommes  et  en  a  fait  périr  7.  Cette 
grave  explosion  épidémique  a  été  heureusement  enrayée  par  des  me- 
sures appropriées,  et  elle  parait  tout  à  fait  terminée  aujourd'hui. 

Le  12*  corps  enregistre  de  son  côté  37  fièvres  typhoïdes,  dont  7  mor- 
telles. La  maladie  s*est  montrée  surtout  à  Angoulême,  où  elle  a  atteint 
20  hommes  de  la  garnison,  et  à  Limoges^  où  elle  a  frappé  8  hommes 
du  20*  dragons. 

Le  10*  corps,  enfin,  a  été  le  siège  d'une  petite  épidémie  beaucoup 
plus  bénigne.  —  La  brigade  de  cavalerie  de  Dinan  a  vu  éclater  en 
quelques  jours  10  cas  de  fièvre  typhoïde,  répartis  entre  les  deux  régi- 
ments; des  mesures  générales  de  désinfection  ont  donné  de  bons  ré- 
sultats et  enrayé  l'épidémie.  —  Au  total,  ce  corps  d*armée  a  eu 
40  fièvres  typhoïdes  ou  continues,  avec  1  décès. 

Ce  sont  là  les  seules  manifestations  épidémiques  de  la  maladie;  par- 
tout ailleurs,  elle  est  en  décroissance  notable,  n'a  fait  que  des  appari- 
tions isolées,  et  même  a  totalement  disparu  (8*  corps). 

Mais  une  particularité  digne  d'intérêt  est  la  gravité  des  cas  observés 
dans  le  gouvernement  de  Lyon  et  dans  le  15*  corps;  dans  le  premier, 
on  relève  14  cas  sans  foyer  épidémique,  et  ces  14  cas  entraînent 
7  décès;  dans  le  15*  corps,  où  l'amélioration  est  notable  et  générale, 
le  l*'  pontonniers,  à  Avignon,  a  6  malades,  dont  3  succombent. 

En  résumé,  à  rexception  du  gouvernement  de  Paris,  la  situa- 
tion générale  est  favorable  a  u  point  de  vue  de  Taffection  qui 
nous  occupe,  malgré  les  quelques  manifestations  épidémiques 
dans  les  corps  d'armée  de  TOuest. 

Le  printemps  semble  ramener  déjà  les  fièvres  intermittentes 
dont  les  cas  sont  remontés  de  189  à  253,  avec  1  décès  par 
accès  pernicieux,  en  Corse. 

Les  fièvres  éruptives  continuent  leur  mouvement  de  décrois- 
sance,  à  l'exception  de  la  scarlatine. 

De  382,  les  cas  de  rougeole  sont  descendus  à  327,  dont  83  ap- 
partiennent au  12*  corps.  C'est  cette  région  qui  a  été  la  plus 
éprouvée  par  cette  maladie  :  elle  y  a  causé  2  décès  et  a  été  ca- 
ractérisée par  des  complications  rénales  graves  (hématurie  et 
néphrite). — Sur  ces  83  cas,  44  ont  été  observés  au  107»,  h  An- 
gonlême,  et  30  au  23®  bataillon  de  chasseurs,  à  Limoges. 

Une  autre  épidémie  sérieuse  a  été  observée  dans  le  11*  corps, 
à  Fontenay,  où  le  134®  a  eu  41  malades  et  1  décès. 

Ce  sont  là  les  seules  manifestations  importantes  de  la  maladie 
ce  mois-ci  :  d'une  façon  générale,  elle  est  en  décroissance,  et  elle 
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n'a  entraîné  que  4  décès  dans  tout  le  mois,  au  lieu  de  9  en  fé- 
vrier. 

La  variole  ne  méritera  bientôt  plus  de  mention  spéciale  :  il 
n'en  a  été  relevé  que  6  cas  durant  le  mois,  sur  tout  le  territoire, 
cas  sans  intérêt  étiologique. 

(Une  erreur  de  copiste  avait  fait  attribuer  12  cas  de  variole 
au  104*  le  mois  passé  ;  ces  12  cas  n'existaient  pas;  aucun  hooame 
n'avait  été  atteint  dans  le  gouvernement  de  Paris.) 

La  scarlatine  a  fait,  par  contre,  un  mouvement  agressif  assez 
marqué  :  de  39,  les  cas  sont  montés  à  83,  dont  5  mortels.  — 
23  cas,  dont  3  décès,  ont  été  relevés  dans  le  gouvernement  de 
Lyon  (11  au  140«);  12  et  1  décès  dans  le  gouvernement  de  Pa- 
ris, 12  dans  le  12»  corps,  4  dans  le  5«.  etc. 

A  côté  de  celte  extension  de  la  scarlatine,  il  convient  de  pla- 
cer l'extension  continue  du  rhumatisme  articulaire^  dont  les  cas 
se  sont  élevés  de  845  à  1103,  avec  un  maximum  de  fréquence 
(121  entrées)  dans  le  gouvernement  de  Lyon,  coïncidant  avec  le 
maximum  de  fréquence  à  l'affection  précédente. 

Comme  particularité  clinique,  il  est  intéressant  de  relever 

1  décès  survenu  dans  le  9®  corps  par  rhumatisme  blennorha- 
gique  généralisé. 

La  diphthérie  a  fait  ce  mois-ci  plusieurs  apparitions  ou  me- 
naces épidémiques  et  a  entraîné  8  décès. 

Â  Amiens,  dans  le  2*  corps,  les  angines  simples  ayant  redoublé  de 
fréquence,  on  a  vu  tout  à  coup  apparaître  6  cas  de  diphthérie,  dont 

2  mortels  :  on  a  dû  procéder  à  la  désinfection  des  locaux  et  des  effets 
par  Tacide  sulfureux. 

Dans  le  gouvernement  de  Paris,  7  entrées  et  4  décès,  dont  3  se  rap- 
portent à  des  malades  du  mois  passé.  —  A  l'hôpital  du  Gros-Gaillou, 
dont  il  a  été  parlé,  2  cas  intérieurs  ayant  été  constatés^  on  a  pris 
dans  cet  établissement  des  mesures  générales  de  prophylaxie  qui  ont 
été  efficaces. 

Enfin,  une  troisième  petite  épidémie  a  été  observée  dans  le  5*  cc^rps, 
à  Fontainebleau,  où  le  5*  escadron  du  train  a  eu  7  entrées  à  l'hôpital, 
1  décès  et  22  malades  à  l'infirmerie  pour  angines  diphthéritiqaes 
graves  ou  légères* 

Les  oreillons  ont  conservé  à  peu  près  la  même  fréquence  :  il 
en  a  été  relevé  794  cas,  au  lieu  de  869  en  février. 

Le  6*  corps  en  relève  un  plus  grand  nombre,  147  ;  principalement  à 
Reims  (62  cas),  Nancy  (2),  etc. 
Le  12»  corps,  105  cas  :  à  Angoulême,  Magnac,  Brives,  etc. 
Le  14%  104  cas,  particulièrement  dans  les  garnisons  de  la  Savoie.  — 
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Dans  le  8*  corps,  les  cas  sont  descendus  de  129  à  83^  répartis  toujours 
dans  les  mêmes  garnisons. 

Le  9^  corps  en  compte  79;  le  7%  74;  le  gouvernement  de  Paris, 
50;  etc.;  le  15*  corps,  51,  tous  au  58*  d'infanterie,  à  Avignon. 

En  résumé,  ils  ont  régné  ce  mois- ci  sur  une  aire  assez  bien  déter- 
minée, occupant  Test,  le  centre  et  Touest  de  la  France.  Le  nord  et  le 
sud  ont  été  à  peu  près  totalement  épargnés. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  continuent  leur  mouve- 
ment ascensionnel  :  2,948  entrées  contre  2,496  en  février,  — 
Dans  la  grande  majorité  des  corps  d'armée  elles  sont  prédomi- 
nantes, et  elles  ont  entraîné  27  décès,  dont  17  par  pneumonie, 
6  par  pleurésie  et  4  par  bronchite. 

L'accroissement  est  parallèle  pour  les  affections  du  tube  di^ 
gestif,  qui  se  sont  élevées  de  3,691  à  4,190.  —  Aux  angines 
inflammatoires  revient  une  large  part  dans  cette  augmentation. 

Enfin,  le  goitre  aigu  a  fait  une  réapparition  épidémique  à 
Clermont-Ferrand,  où  il  a  atteint  50  hommes  de  la  garnison. — 
Quelques  cas  ont  aussi  été  observés  à  Saint-Étienne. 

Nous  relevons  ce  mois-ci  3  morts  accidentelles  :  1  par  sub- 
mersion, 2  par  fracture  du  crâne  et  3  suicides  :  1  par  strangu- 
lation, 1  par  écrasement,  1  par  coup  de  feu. 

AxGéBUB  BT  Tunisie.  —  État  sanitaire  très  satisfaisant  et  fort 
semblable  à  celui  du  mois  de  février  dans  son  ensemble. 

La  division  de  Tunisie  a  conservé  son  heureuse  situation  du 
mois  précédent  :  c'est  encore  elle  qui  a  eu,  à  tous  égards,  Télat 
sanitaire  le  plus  satisfaisant. 

Pour  les  quatre  provinces,  les  décès  sont  descendus  de  34 
à  27. 

Sur  ces  27  décès,  6  seulement  sont  dus  à  la  fièvre  typhoïde, 
qui  n'a  atteint  que  50  hommes  durant  tout  le  mois. 

Le  mouvement  de  décroissance  ne  s*est  donc  pas  ralenti,  puisque 
nous  relevions  encore  62  cas»  et  12  décès  en  février. 

En  Tunisie,  la  maladie  semble  descendue  au  niveau  le  plus  bas 
qu'elle  ait  atteint  depuis  Toccupation  :  il  en  a  été  relevé  il  cas  seule - 
ment,  répartis  par  cas  isolés  dans  les  diverses  garnisons,  et  observés, 
tous,  sur  des  jeunes  soldats  récemment  venus  de  France.  —  Avec  ces 
il  cas,  on  a  noté  2  décès  seulement.  —  L'épidémie  du  20*  d*infanterîe, 
à  Gafsa,  est  complètement  terminée. 

Dans  la  division  d'Alger,  on  relève  17  cas,  comme  le  mois  passé, 
avec  1  seul  décès.  <—  De  ces  17  cas,  9  ont  été  observés  à  Blidah  et  6  à 
Alger. 

Dans  la  division  d*Oran,  17  cas  également,  avec 3  décès;  'la  garnison 
de  Tlemcen  forme  toujours  le  seul  foyer,  avec  10  cas. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  PLAIES  DU  CŒUR 
PAR  ARMES  A  FEU  {suite); 

Par  M.  L.  db  Santi^  médecin-major  de  2*  classe. 

6'  Enkystement  des  projectiles  dans  le  cœur. 

Si  Ton  ne  consultait  que  les  observations  publiées,  on 
pourrait  croire  que  Tenkystement  des  projectiles  dans  le 
cœur  est  un  phénomène  fréquent.  En  effet,  depuis  J.  G, 
Weber  qui,  en  1600,  trouva  une  balle  enkystée  dans  la 
paroi  cardiaque  d'un  cerf,  un  nombre  considérable  d'obser- 
vations en  ont  été  publiées  sur  les  animaux  et  sur  l'homme. 

Cette  fréquence  s'explique  par  ce  fait  que  l'enkystement 
du  projectile  est  un  des  modes  de  guérison  des  plaies  du 
cœur,  et  que  l'histoire  des  guérisons  des  plaies  du  cœur  est 
presque  toujours  publiée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  enkystement  peut  se  faire  dans  la 
cavité  péricardique,  dans  l'épaisseur  du  myocarde  ou  dans 
les  cavités  cardiaques. 

A.  —  Balle  enkystée  dans  le  péricarde.  —  Quand  un  indi- 
vidu succombe  à  un  coup  de  feu  du  cœur,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  à  l'autopsie  le  projectile  demeuré  ou  tombé  dans 
le  péricarde  (Fuge  2  cas,  Nelaton  1  cas)  ;  il  peut  s'enkyster 
de  la  sorte  à  la  faveur  d'une  péricardite  plastique  et  si  la 
plaie  du  cœur  se  cicatrise,  le  blessé  peut  gtérir.  —  Telle  est 
Tobservation  anonyme  d'un  homme  de  74  ans,  qui  mourut 
à  l'hôpital  de  Dublin  SO  ans  après  avoir  reçu  un  coup  de 
feu  à  la  bataille  de  Salamanque.  La  balle  était  enkystée 
dans  le  péricarde  entre  les  embouchures  des  veines;  de 
vieilles  adhérences  indiquaient  une  ancienne  péricardite  (i). 

B. — Balle  enkystée  dans  la  substance  musculaire  du  cœur. 
—  Les  observations  de  ce  genre  sont  les  plus  fréquentes. 


(1)  Canton  médicale,  1864,  n«  89. 
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parce  que  ce  sont  celles  qui  guérissent  le  plus  souvent.  En 
effet,  pour  qu'une  balle  s'enkyste  dans  la.  paroi  cardiaque,  il 
faut,  soit  que  cette  paroi  n'ait  pas  été  complètement  tra- 
versée, soit  que  le  projectile  demeure  à  la  façon  d'un  bou- 
chon dans  la  perforaiâon;  danslfis.deux.oas  rhémorrhagie 
est  prévenue  et  le  bleseé  peut  guérir.  Telles  sont,  par  exem- 
ple, les  célèbres  observations  de  Lalour,  de  Carnochan,  de 
Vandelli,  de  Balch,  etc.  L'observation  de  Robbins,  que 
nous  avons  citée  plus  haut,  est  un  fait  du  môme  ordre  ;  en 
voici  un  dernier,  dû  à  M".  Tîllaux,  qui  éclaire  parfaitement 
le  mécanisme. de  L'enkystement.. 

Obs^ryàtion  XI.  —  Femme  de  31  ans  :  deux  coups  de  revolver 
dans  là  poitrine.  Perte  de  connaissance  au  moment  de  Taccld^nt. 
Dyspnée  intense»  rejet  dé  flot^de  sang<et  de  caillet9  parr*  les  plaies  à 
la  suite  d'efforts  de:  toax;  paa  d^hémoptysie;  ponls  filifonnfij;  nfiOLau 
cœur.  -—  HémopnfiDmotborax*  —  fimpyôiDfi  le  15*  jpus  ;.  pJeurAâiet  pu- 
rulente cloisonnée^  pas.de  résultat.  Ëmpyème  de.  1& pooha  le.  id<*  jour. 
Wovi  le  jour  même. 

Autopsie,  •»  Une  balle  a  traversé  le  poumon  droit  de  baut  en  bas 
et'.d^avaotj  est  arriè^,  a  rkoétié  sm*  là  7*<c6le>et  s^t^légécdam  le 
foie,  qui  est  réduit  en  bouillie  à  ce  niveau^.  L'^Btrec  biilfe>.  ayantipé* 
Qj^ré  dans,  le  {iremier  espace  intercostal  droit*,  un  pea  en  deborB>de  la 
mamelle,  a  traversé  la  Jace  postérieure  du  cœur  et  est  deiAenrée  logée 
dans  le  ventr icnie  gauche.  —  «  Le  péricarde  renferme  8  à  980  gr.  d'un 
liquide  un  peu  louche,  mais  non  sanguinolent.  Les  deux  feuilleta  de 
cette  nemioraiie  sont  reecnverta  d'e£xaiâatsiHirine«x  faetfes^détacher. 
Le  ventricule  gauche:  étant;  incisé  par  sar&ce.aBtériotref^oiir  reotaniue 
à  la  îace  postérieure  de  la  cavité  ventriculaire,.  entre  les  origines  des 
deux  piliers  de  la  valvule  mitrale,.  une  végétation  jaunâtre,,  grenne, 
qai.&'inrvre'd*èlle*mètteet  laissevoirla  seconde- balle,  dont  l'extrémité 
conique  iBgardada  poiQtadu.cœ«n.  Cette  bafle^  parftiitbaieot  lisse, 
dootle  diamètr»  me«ii»  7**S,  est  comme  oiraoliéeidansinbYéfiitat)le 
petit  nid  de  fibrine.  A^la  faca.  postérieure  du.  cœur»  cicatrice-  linéliire 
un  peu  au-dessus  du  point  qui  correspond.au ,sièg0  de.la.baUa.  » 
(TusLhJOJ:  :  BùUèttn  de  là  Société  de  Chirurgie,  i«75,.T.  I,  p.  765.);, 

Il  est  certbia  cpiâ*  danaj  ca  caa^  ai',  la^.maicdein^avaitpas 
sQeoambé  iu  s^  plannéskr.  pujraJmitav  ^  ^iem  dxx  oœur  eût 
gnèfi  ;  lAihalla-f  qui  anrait^  tKai^ogssé'.  la*  ipmob  posttjE4e«re  du 
YQnti?ic\2le  gamoiifi,  .obturaili  la  petforatkNii  et  éifait  entourée 
d'une  couche  de  fibrine  provenant,  soit  du  sang  épanché, 
soit  du  torrent  circulatoire,  couche  qui  n'eût  pas  tardé  à  se 
transformer  en  tissu  fibreux. 
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C.  —  Balles  enkystées  dans  les  cavités  cardiaques.  —  Le 
ftdt  d'un  projectile  demettrânt  dans  les  cavités  cardiaques 
{mraît  impossible  tca  premier  abord,  surtout  lorsque  ce  pro- 
jectile est  de  très  petit  calibre,  comme  les  chevrotines  ou 
les  grains  de  plomb,  parce  que  le  courant  sanguin  doit  l'en- 
traîner sous  forme  d'embolie  dans  le  système  artériel.  Ce- 
pendant îl  existe  des  exemples  de  ce  fait,  et  l'observation  de 
Randall  et  Hudspeth  en  est  une  preuve  concluante. 

L'explication  est  aisée.  Les  projectiles  arrivés  dans  uûe 
ca:vité  cardiaque  s'enkystent  rapidement  au  contact  de  la 
paroi  à  l'aide  d'un  dépôt  de  fibrine  qui  ne  tarde  pas  à  s'orga- 
niser (observation  de  H.  Suckow).  Si  le  projectile,  trop  léger 
Ott  placé  au  voisinage  d'un  orifice  ne  s'enkyste  pas  rapide- 
ment, il  est,  en  effet,  entraîné,  soit  dans  l'aorte,  soit  dans 
Tartère  pulmonaire,  et  ne  se  retrouve  plus  à  Tautopsie.  Tbl 
est,  paf  exemple,  le  fait  de  Munzenthaler  (1),  qui,  à  la  suite 
d'un  coup  de  feu  à  plomb,  trouva  l'oreillette  gauche  tra- 
versée sur  une  paroi,  skns  qu'il  fût  deraenré  de  plomb  dans 
les  cavités  cardiaques;  tel  est  encore  le  fait  récemment  rap- 
porté par  Coze  t 

Obsbhtâtion  XIL  — Coup  de  fusil  chargé  à  plomb  n<>  6^  tiré  de  très 
prèS;  danâ  une  rixe,  sût*  un  homme  dont  l'âge  n'est  pas  indiquéi  Mort 
^  h.  1/â  après. 

Àiilopittfi  -u*  1*1^  gihihift  de  plovnb  dkùi  la  {Soitrioé  et  rabdothan. 
ISMMcheMient  siiirgàhi  dans  les  dent  plèvres  et  le  péritoine;  peutncbs, 
emaiac  et  côldn  transirersè  perforée.  «  Le  péricarde  est  rempli  de  safng 
^t'pe^ré  à  ^  partie  inférieure*  Le  cœur,  de  volume  normal^  eA  tilEi- 
TSrsé  à  ^"^  de  la  pointe  et  &  sa  partie  antérieure.  On  suit  le  trajet  du 
projectile^  ^  a  piènétré  datts  le  ventricule  gauche;  on  ne  tro'uve  au- 
Gittie  plaie  dé  sortie  et  le  ptonb  tt*est  pas  retiYmvé  dans  sa  catitéi  » 
(Cmn  \  JùàfiMddê  inMecmê  et  de  ehvrurgk  ftûU  Mars  1888^  p.  114.) 

Simmonds  (2)  a  rapporté  un  fait  de  marche  inverse  d'une 
balle  de  pistolet  qui,  ayant  pénétré  dans  le  ventricule  droit 
par  sa  face  antérieure,  fut  retrouvée  à  l'autopsie  dans  la 
veine  cave  inférieure^  à  l'origine  des  veines  iliaques. 


*  '<— 


(2)  R.  P.  SmoHDS.  Western  Joum.  of  tht  méd.  ûhd  phj)f.  S'cîemes^ 
vol.  Vi,  p.  382.  Cincinnati,  1836. 
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Mais  ce  qui  est  plus  étrange,  c'est  que  si  les  projectiles 
peuvent  sortir  du  cœur  par  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent, 
il  semble  qu'ils  puissent  également  y  pénétrer  par  cette  voie. 
Déjà  Thomas  Davis  (1)  en  1834,  et  Bliunhardt  (2)  en  i  851 , 
avaient  publié  des  faits  de  ce  genre  ;  il  s'agissait,  dans  le 
premier  cas,  d'une  cheville  de  bois  qui  avait  pénétré  dans 
le  ventricule  droit  par  la  veine  cave  et  l'oreiUette  ;  dans  le 
second,  d'une  balle  qui  avait  perforé  la  branche  gauche  de 
l'artère  pulmonaire,  et  qui  fut  trouvée  à  l'autopsie  dans  le 
ventricule  droit,  sans  que  ni  le  cœur  ni  le  péricarde  présen- 
tassent de  lésions.  —  Fayrer,  plus  récemment  (1879),  a  re- 
produit une  observation  analogue  due  à  White. 

L'observation  de  White  est  en  effet  de  date  assez  an- 
cienne. Fischer  l'avait  même  déjà  publiée  sans  nom  d'au- 
teur(3),  quand  Fayrer,  qui  avait  soigné  le  blessé  au  siège  de 
Rangoon  en  4852,  la  rapporta  avec  quelques  inexactitudes 
au  cours  d'une  discussion  de  la  Pathological  Society  de 
Londres,  en  1879  (4).  L'observation,  rectiûée  d'après  le  ca- 
talogue dressé  par  Ewart,  du  Musée  pathologique  du  Mé- 
dical Collège  de  Calcutta,  fut  republiée  ultérieurement  m 
extenso  par  Fayrer. 

Obseryation  XIII.  —  Elle  concerne  un  soldat  qui  fut  blessé  devant 
Rangoon,  en  1852,  par  un  coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  de  Tais- 
selle  gauche;  il  y  eut  pendant  quelques  jours  des  hémorrhagîes  abon- 
dantes par  la  plaie  et  tous  les  signes  d*une  perforation  du  poamon  : 
dyspnée»  hémoptysies»  lièvre  hectique,  amaigrissement,  etc.  Cepeadant 

t  subitement, 
Fayrer)  après 

Tautopsie,  faite  par  White,  on  trouva  entre  la  4*  et  la  5«  côte  une 
plaie  aboutissant  à  une  cavité  qui  renfermait  une  pinte  de*pus  ;  le 
cœur  était  intact,  mais  la  balle  se  trouvait  dans  le  ventricule  gauche 


(1)  Thomas  Davis.  Transact,  of  the  provwiàl  med.  and  surg.  As- 
sociatioriy  t.  V,  p.  11.  1834. 

(2)  Blumhardt.  Correspond.  Blatt.der  Wûrtemh.'Aerzte.  1851. 

(3)  G.  Fischer  avait  emprunté  cette  observation  anonyme  à  T^iImi- 
hurgh  médical  Journal^  1854,  vol.  GILIX,  p.  417,  qui  Tavait  tirée  loi- 
même  des  The  Indians  Annde  ofmed.  Sciencee,  1854,  t.  P';  elle  pwte 
le  n®  333  de  son  catalogue. 

(4)  Fatbbe.  The  Lancet,  1879, 1. 1",  p.  560. 
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croisée  et  recouverte  par  les  piliers  charnus  et  les  cordages  tendineux 
du  sommet  de  cette  cavité.  On  supposa  qu'elle  était  tombée  dans  le 
cœur  après  avoir  ulcéré  une  veine  pulmonaire.  Quelques  expérîenees 
faites  par  Fayrer  lui  ont  confirmé  la  possibilité  de  ce  mécanisme 
(FaYRKR.  The  Lancet.  1879, 1. 1",  p.  658). 


V"*  Guérison  des  plaies  du  cœur. 

La  guérison  des  plaies  du  cœur  par  armes  à  feu  n'est  pas 
un  phénomène  aussi  rare  qu'on  Ta  cru  pendant  longtemps. 
Fischer,  sur  ses  72  observations,  en  note  12  cas,  soit 
16,6  p.  100  ;  mais  on  ne  saurait  tirer  de  cette  proportion 
aucune  donnée  certaine,  parce  que,  comme  nonsVayons  dit, 
si  les  faits  de  guérison  sont  ordinairement  publiés  avec  soin, 
les  faits  de  mort  immédiate,  surtout  en  chirurgie  d'armée, 
échappent  ordinairement  à  l'autopsie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  remarquer  que  dans  les  obser- 
vations de  guérison  où  la  nature  de  l'arme  vulnérante  est 
spécifiée,  il  s'agit  presque  toujours  de  projectiles  de  faible 
calibre.  Ainsi  parmi  les  faits  de  Fischer  on  trouve  1  bles- 
sure par  balle  de  revolver  (Gant),  2  blessures  par  balle  de 
pistolet  (Larrey,  C.  Lees),  1  blessure  par  plomb  de  chasse 
(Stokes),  1  blessure  par  baguette  de  fusil  (Stilling),  et 
1  blessure  par  projectile  arabe  (Baudens).  Dans  les  obser- 
vations récentes  de  Steudener,  de  Kumar,  de  Tillaux,  de 
Neudoerfer  (1),  de  Picqué,  de  Bleckwenn  et  de  Navratil(2), 
le  projectile  était  toujours  une  balle  de  revolver. 

Ces  faits  concordent  avec  ce  que  nous  savons  du  mode 
d'action  des  projectiles  en  général  et  de  l'influence  de  leur 
section  transversale,  sur  la  gravité  des  blessures;  ils  mettent 
particulièrement  en  lumière  la  bénignité  relative  des  bles- 
sures par  revolver,  bénignité  sur  laquelle  nombre  d'auteurs 
ont  attiré  l'attention  (3). 


(1)  J.  NbudôRPER.  Chirurgische  Klinik.  Wien,  1879,  p.  376. 

(2)  E  Navratii.  Chirurgische  Beitrâge.  Stuttgart,  1882. 

(3)  Yoir  à  ce  sujet  :  P.  Kraski?.  Ueber  antiseptische  Behandlung 
von  Schussverletzungen  im  Frieden.ilrc^.f.&iin.  Chir.,  1879,  t.  XXIV, 
p.  346.  ^  Démons.  Plaies  par  armes  à  feu  dans  la  chirurgie  civile. 
Mém.  de  la  Soe.  de  Méd.  de  Bordeaux,  1879,  p.  70  et  421.  —  Picqué. 
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Remarquons,  d'autre  part,  que,  parmi  les  cas  de  mort, 
un  grand  nombre  est  attribuabJe  non  à  la  plaie  du  cœur  ^e* 
même,  mais  à  des  complications  accidenteHes  sans  lesquelles 
la  blessure  du  cœur  eût  parfaitement  guéri.  C'est  ainsi  qpe 
les  blessés  de  Steudener  et  de  Thilo  ont  succombé  à  la  bles- 
sure de  la  moelle  alors  que  la  plaie  du  cœur  était  entière- 
ment cicatrisée  ;  que  ceux  de  Tillaux  et  de  Kumar  ont  suc- 
combé, Tun  à  une  pleuréa'e  purulente,  Tautre  à  un  phlegmon 
pei*inépbrétique.  —  Ces  faits  pourraient  à  la  rigueur'  être 
considérés  comme  des  guérisoos  dos  plaies  du  co^ur  ;  ils  té- 
moignent en  tout  cas  d'une  bénignité  relative  de  ces  plaies 
plv3  élevée  que  ne  l'indique  la  statistique. 

Au  point  de  vue  du  siège  de  la  lésion,  les  12  guérisoas  de 
Fiseber  se  répartissent  aiosi  : 

Ventricule  droit. . .  22  cas,  tousi  coostatés  à  Tautop^.  5  gaérisons. 

GOBor  droit i  cas  de  lésion  ppésnmée 1       — 

Siàge  indélermioé.    1  cas  de  lésion  présumée 1       -^ 

IWricarde 7  cas,  dont  3  eoostalés  à  Taotopsie 

et  4  de  lésions  présumées. . . .  %i      — 

Par  contre,  sur  33  faits  dans  lesquels  le  cœur  gauche  est 
intéressé,  il  n'y  a  pas  une  seule  guérison. 

Cette  statistique  nous  prouve  : 

1^  Que  les  lésions  du  cœur  gauche  sont  plus  graves  que 
lee  lisions  du  cœur  droit,  fait  qu'il  était  difficile  de  préroÎT, 
car  l'épaisseur  plus  considérable  des  parois  du  cœur  gaaehe 
semblait  être  une  garantie  de  plus  en  faveur  des  guérisons  ; 

2**  Que  les  lésions  des  oreillettes  sont  plus  graves  qpie  les 
lésions  des  ventricules  (3  blessures  isolées  des  oreillettes, 
3  morts  ;  38  blessures  isolées  des  ventricules,  33  morts),  fait 
qui  s'explique  assez  biep  par  la  minceur  plus  p'ande  des 
parois  des  oreillettes  ; 

3°  Que  les  coups  de  feu  du  cœur  qui  guérissent  le  plus 
souvent  sont  d'abord  les  coups  de  feu  du  péricarde  (71  p.  1 00 


^^fi^mm    «■        t  »       mfmmm- 


De  la  non-intervention  primitive  dans  les  plaies  par  balles  de  r^wobper. 
Gaz.  hebdam.  1880,  p.  102  et  il6.  —  BoimXT.  Gaz.  mU.  de  Pmris 
1882|  p.  i02.  ^  KuMAa.  loc.  cU.;  etc. 
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de  fiaénsons),  rpais  leB  coups  de  feû  du  ventricule  droit 
(23  p.  iilO  de  igiiérisons). 

Que  le  cœur  soît  atteint  ou  demeure  intact,  la  guérison 
desT^laies  du  péricarde  s'effectue,  coinme  la  guérison  de 
lotftes  les  plaies  des  séreuses  à  l'aide  d'une  péricardite  plas- 
tique ordinairement  limitée  au  voisinage  même  de  la  bles- 
sure, ou  d'une  péricardite  exsudafive. 

Dans  te  premier  cas,  fréquent  à  la  suite  des  plaies  isolées 
du  :péricarde,  la  péricardite  est  silencieuse  et  ne  «e  révèle  le 
plus -souvent  qu'à  l'autopsie,  parr  des  adhérences  plus  ou 
mofios  lâches  des  deux  feuillets  du  sac. -Souvent  même,  en 
raison  du  glissement  permanent  de  ces  feuillets,  il  ne  s'éta- 
blit pas  d'adhérences  et  l'on  ne  rencontre  à  l'autopsie 
qu'une  cicatrice  à  peine  marquée  sur  chaque  paroi  de  la 
séreuse. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  ordinairement  réalisé 
par  les  .plaies  pénétrantes  du  cœur,  mais  quelquefois  aussi 
par  les  plaies  simples  du  péricarde  (Harald  Schwartz),  ie 
péricarde,  irrité  par  la  présence  des  corps  étrangers  ou  du 
sang  épanché  dans  sbl  cavité,  s'enflamme  dans  toute  son 
étendue  et  donne  naissance  à  un  épancheraerlt  qui  se  révèle 
cliniquement  par  tous  les  signes  de  la  péricardite  classique. 
L'épanchement  est  constitué  dans  ce  cas  par  un  liquide 
louehe  (Tillaux)  ou  sanguinolent  (Malle),  renfermant  des 
caillots  Qbrineux.  Les  parois  du  sac,  épaissies  et  rugueuses, 
soBft  'hérissées  de  fausses  membranes  et  de  saillies  fibrineuses 
qui,  si  l'ëpanchement  se  résorbe,  peuvent  souder  les  deux 
feuiDels  du  sac  ou  donner  à  sa  cavité  un  aspect  de  langue 
dei)œuf« 

Il  est  évident  quB  la  gravité  de  ces  deux  formes  de  péri- 
cardite n'est  pas  la  même  ;  si  la  première  est  en  quelque 
sorte  salutaire,  la  seconde  est  ordinairement  mortelle,  soit 
par  la  compression  du  cœur,  sort  par  le  retour  de  l'hémor- 
rhagie,  soit  par  la  tranafonnation  purulente  de  l'épanche- 
ment. 

Il  n'existe  pas  dons  les  observations  recueillies  par  Fis- 
cher d'exemple  de  guérison  d^une  péricardite  suppurée  à  la 
suite  d'un  coup  de  feu.  Peut-être  aujourd'hui,  grâce  à  l'em- 
plcû  des  méthodes   antiseptiques   et  à  ia  vulgarisation  de 
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rincision  large  et  du  drainage  des  cavités  purulentes,  fau- 
drait-il rabattre  de  la  gravité  de  ce  pronostic  :  c'est  du 
moins  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  des  observations  déjà 
nombreuses  d'ouverture  et  de  drainage  du  péricarde  qui 
ont  été  publiées  dans  ces  dernières  années.  Ainsi  voici  une 
observation  qui  se  trouve  rapportée  dans  la  thèse  de 
M.  Reynier,  et  dans  laquelle  le  blessé,  atteint  d'un  simple 
coup  de  feu  du  péricarde  ou  d'une  plaie  très  superficielle  du 
cœur,  a  succombé  à  un  pneumo-pyopéricarde  ;  il  est  certain 
que  si  l'incision  du  péricarde  avait  été  faite  en  temps  oppor- 
tun la  gravité  de  la  lésion  n'eût  pas  été  augmentée  et  le  blessé 
eût  peut-être  guéri,  car  il  n'existait  point  de  pleurésie  pu- 
rulente. 

Obsbrtation  XIY.— Homme  de  32  ans,  suicide,  coup  de  ^eu  dans  la 
poitrine.  Perte  de  connaissance.  2  jours  après  on  constate  :  plaie  sons 
le  mamelon,  au  nivean  de  la  4*  côte;  pouls  très  petit  ;  bruits  du  cœur 
sourds,  faibles  ;  on  ne  perçoit  pas  le  choc  de  la  pointe  ;  matité  du 
cœur  notablement  augmentée.  Puis  œdème  des  extrémiu^s  inférieures 
et  augmentation  de  la  dyspnée. 

Le  15*  jour,  collapsus,  dyspnée  intense,  pouls  petit,  bruits  du  coear 
disparus.  Tintement  métallique  à  chaque  battement,  très  marqué  au 
niveau  du  sternum. 

Le  17*  jour,  fort  collapsus;  dyspnée  extrême;  pouls  très  fréquent^ 
dicrote,  extrêmement  petit,  facilement  dépressible,  légèrement  inter- 
mittent et  irrégulier.  La  percussion  indique  une  sonorité  exagérée  à  la 
région  précordiale  et  à  la  partie  inférieure  du  sternum  dans  le  décu- 
biius  dorsal;  quand  le  malade  se  dresse,  matité  absolue,  disparition 
des  bruits  du  cœur;  en  revanche,  tintement  métallique  à  chaque  batte- 
ment. «  On  rntcnd  à  chaque  battement  du  cœur  un  et  parfois  deux 
bruits  de  tintement  métallique,  que  Ton  distingue  de  la  façon  la  plus 
nette  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde  et  à  gauche  du  sternum,  sur  les 
points  où  on  percevait  la  sonorité.  »  —  Mort  le  18*  jour. 

Autopsie.  —  Trajet  de  la  balle,  maintenant  cicatrisé,  traversant  la 
4*  côte  :  pas  de  pneumothorax.  <«  Le  péricarde,  extrêmement  dilaté  et 
distendu,  donne  par  la  percussion  une  sonorité  profonde  ;  il  se  montre 
à  droite  complètement  adhérent  au  poumon  et  en  bas  au  diaphragme. 
Une  petite  ouverture  faite  au  péricarde  laisse  échapper  une  assez 
grande  quantité  d'air;  une  plus  grande  ouverture  montre  le  péricarde 
assez  fortement  rempli  par  un  liquide  nettement  purulent^  sans  mau- 
vaise odeur,  et  contenant  peu  de  flocons  fibrineux  ;  dans  ce  liquide 
nagent  plusieurs  débris  de  papier.  La  face  interne  du  péricarde  est 
recouverte  d'abondantes  couches  de  fibrine;  elle  présente  à  gauche  et 
en  avant  une  place  qui  frappe  par  sa  rougeur  et  sur  laquelle  aboutît 
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le  trajet  de  la  balle.  De  même  à  gauche  et  plus  en  haut  il  se  trouve 
une  place  d'un  diamètre  de  3*",  au  milieu  de  laquelle  on  voit  un  tissu 
de  cicatrice  apparemment  de  nouvelle  formation  ;  le  tissu  pulmonaire 
contigu  à  ce  dernier  est  complètement  intact.  Le  cœur  est  sur  toute 
sa  surface  recouvert  d'abondantes  masses  floconneuses  de  fibrine  et  en 
deux  points  adhérent  au  péricarde  :  d'une  part,  sur  la  face  antérieure, 
par  l'intermédiaire  d'un  tractus  allant  de  l'artère  pulmonaire  jusque 
près  de  la  pointe  et  à  gauche  de  celle-ci  ;  d'autre  part,  à  l'aide  d'un 
tractus  semblable,  mais  un  peu  plus  courte  situé  sur  la  face  posté- 
rieure. A  la  coupe,  la  portion  de  tissi}  cardiaque  sous-jacent  au  péri- 
carde est,  dans  les  deux  ventricules,  d'un  jaune  pâle  et  d'apparence 
graisseuse.  L'examen  microscopique  montre  à  la  place  de  passage  du 
péricarde  les  signes  d'une  myocardite  récente  avec  abondante  forma- 
tion de  pus  entre  les  fibrilles  musculaires  et  la  perte  de  la  striation 
transversale  consécutive.  »  Épanchement  pleurétique  séreux,  limpide  à 
gauche,  louche  et  fibrineux  à  droite.  —  Les  poumons  sont  aérés  dans 
leur  totalité,  mais  le  droit  présente  des  dépôts  gélatineux  récents.  — 
Le  siège  de  la  balle  n'est  pas  indiqué.  (Bodbmieimbr,  observation 
provenant  de  la  clinique  de  M.  Munck,  à  Berne,  in  P.  Reynier,  Re- 
cherches cliniques  et  expérimentales  sur  le  bruit  de  moulin  dans  les 
traumatismes  de  la  poitrine.  Thèse  de  Paris.  1880,  p.  64.) 

Dans  les  cas  analogues,  quand  le  diagnostic  de  la  péri- 
cardite  purulente  peut  être  établi  avec  certitude,  en  parti- 
culier s'il  existait  un  bruit  de  moulin  net  et  persistant,  en 
même  temps  que  des  troubles  du  côté  de  la  circulation,  nous 
n'hésiterions  pas  à  pratiquer  le  drainage  ou  l'incision  large 
du  péricarde,  au  même  titre  que  la  pleurotomie  antiseptique 
dans  les  pleurésies  purulentes  qui  compliquent  les  coups  de 
feu  des  poumons. 

Quand  il  existe  une  plaie  pénétrante  du  cœur,  la  guérison 
peut  s'efTectuer  par  deux  mécanismes  :  ou  bien  par  la  cicatri- 
sation de  la  perforation  autour  d'un  caillot  sanguin  qui  se 
résorbe  ou  s'organise,  ou  bien  par  l'enkystement  du  corps 
vulnérant  dans  la  perforation. 

Le  premier  mécanisme,  fréquent  à  la  suite  des  plaies  par 
petit  projectile,  n'est  autre  que  le  mécanisme  de  la  guérison 
des  plaies  vasculaires,  si  bien  étudié  par  W.  Jones,  Pécot, 
Araussat,  0.  Weber,  Billroth,  etc.  Dans  la  plaie,  rétrécie 
par  le  gonflement  des  fibres  musculaires  blessées,  se  forme 
un  caillot  fortement  adhérent  aux  parois  du  trajet;  ce  caillot 
se  décolore,  s'organise,  se  vascularise,  et  l'on  ne  trouve 
plus  à  sa  place,  au  bout  de  quelques  jours,  qu'une  cicatrice 
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linéaire  ou  étoîléc,  quélqnefœs  pigmentée,  parfois  si  petite 

qu'elle  échappe  à  un  examen  superficieL 

Le  second  mécanisme  test  tîelui  que  nous  aTons  signalé 
plus  haut  à  propos  de  Tenkystement  des  prqjecfifes  dans  les 
parois  Su  cœur.  Le  projectffe,  dans  ce  cas,  joue  le  rôle  hé- 
mostatique du  caillot;  seulement,  comme  il  ne  disparait  pas, 
lajcicatrice  s'organise  auiour  de  lui  aux  dépens  de  la  fibrine 
et  des  parois  du  trajet,  Femprisonne  etl'enfcyste. 

Ces  faits  analamiques,  directement  constaJlés  dans  xvombre 
d'autopsies,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cnrabilité  des 
plaies  du  cœur;  mais  en  dehors  de  leur  constatation  directe, 
est-il  possible,  quand  le  blessé  survit,  d'affirmer  la  guérîson 
d'une  plaie  du  cœur?  En  d'autres  termes,  les  symptômes 
d'une  plaie  du  cœur  permettent-ils  d'en  faire  le  diag-nostic 
avec  Q^i^itude,  et  par  conséquent  d'en  affirmer  la  guérîson? 
—  Cette  (juestion  préoccupe  à  tel  point  Fischer,  qu^îl  donne, 
pour  assurer  le  diagnostic,  un  conseil  que  nous  nous  garde- 
rions de  suivre  :  c'est  l'exploration  du  trajet  de  la  balle  avec 
la  sonde  ou  le  doigt.  La  gravité  et  les  revers  de  cette  ma- 
nœuvre sont  tels  que,  depuis  1870,  la  plupart  des  chirur- 
giens militaires  y  ont  renoncé,  non  seulement  dans  les  coups 
de  feu  pénétrants  des  cavités  splanchniques,  mais  encore 
dans  la  plupart  des  coups  de  feu  des  membres  avec  ou  ^ans 
lésion  osseuse. 

Mais  en  l'absence  de  l'exploration,  il  existe  néanmoins  un 
certain  nombre  de  données  qui,  sans  avoir  une  valeur  ab- 
solue, permettent  d'asseoir  ce  diagnostic  avec  une  certitude 
suf0sante«  Aucun  de  ces  signes,  nous  le  répétons,  n'est  pa- 
thiagnomonique,  mais  leur  réunion  constitue  un  ensemble  de 
probabilités  qui  permettra  quelquefois  d'afûrmer  la  guéiison 
d'ime  plaie  du  cœur«  Tels  sont  le  siège  et  la  direction  de  Ja 
blessure,  aujourd'hui  surtout  que  les  coups  de  feu  contour- 
nants sont  devenus  l'exception,  les  bruits  endocardifueg  tm 
péncardiques  de  divers  genres,  V augmerUaiùm  de  la  maiiié 
caadia^ue^  V^ff^ùblissement  au  tabsimce  4u  nhéc  du  eaemr^ 
et  ÏJJibsmircissemeni  de  ses  -bruits. 

La  chute  immédiate  du  blessé,  la  syncope,  l'aimété,  la 
d^reesion  des  forces,  ci'ont  rien  de  caractéristique,  mais 
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sont  plus  fiéqueateB  d^ns  les  blessures  da  oœor  que  dans  les 
btessupes  des  autres  organes  (Fischer)  (4). 

C'est  grâce  à  la  coiuiaissaiice  de  ces  symptôraeis  qu'un 
cert^da  ngiDJbre  d'auteurs  ont  pu  porter  avec  raison  le  dia* 
gpostie  de  pjaiedu  co^^r  et  de  gu^isosi  d'une  plaie  du  cœur. 
Les  observations  de  guérison  de  plaie  présumée  eitées  par 
Fischer  (Lprrey,,  Baudens.,  PirogoflF,  Stokes,  Stilling,  Cath- 
cart  Lees)  q^ppartienjient  à  cette  catégorie  ;  de  mênie  les 
observations  récentiïiS  da  Neudoerfer  et  de  Navxaiil,  et  les 
deux  faits,  que  nous  q^lops  rapporter,  de  Picqué  et  de 
Keefcwenn. 

OuBR^ATioif  XT.  —  'B...9  26  aaSy  employé  de  eemmeroe,  se  lire 
3coi»p$  de  revolver  de  7**  à  la  région  du  cœar.  Noos  trouvons  le 
blessé  dane  la  situation  suivante  :  Perte  de  oonnaissance;  le  malade 
est  à  terre,  la  chemise  entr'oaverte.  Trois  plaies  an  niveau  du  mamelon 
ganehe  ;  le  sang  coule  à  flots;  jet  à  chaque  systole.  Aucune  tentative 
d'extraction  (eau  froide  sur  la  plaie).  Transport  à  Thôpital.  Occlusion 
des  claies  aveo  Touate  oollodionnée.  Le  malade  reprend  connaissance 
dix  heures  après  raccident.  M.  Ozanne  a  bien  voulu  nous  donner  des 
renseignements  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Suites  simples» 
SigD^  d^épànchcments  sanguins  dans  la  plèvre  et  le  péricarde.  Pleuro- 
péricardile  coHséciitive.  Guérison.  (Picqué.  Gazette  hebdomadaire. 
1880,  n«  8,  p.  118. 

Observation  XVI.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans  se  tire  un  coup  de 
revolver  de  0"''  dane  la  poitrine,  drifice  d'entrée  en  avant  de  la  O^côte 
gauche,  à  4e*  1/2  au-dessous  du  mamelon  et  à  i^^  en  dedans  de  la 
ligne  mamillaire.  Pas  d'orifice  de  sortie,  pas  de  siège  apparent  du  pro- 
jectile. Le  blessé  n'accuse  que  de  faibles  douleurs  dans  les  inspirations 
profondes  ;  temp.  37*,3  ;  pouls,  80.  Fréquence  des  inspirations  un  peu 
augmentée,  pas  de  dyspnée.  Rien  du  c6té  du  cœur.  Pansement  phé- 
niqué  humide  et  vessie  de  glace. 

Le  lendemain  la  dyspnée  et  les  douleurs  ont  augmenté  :  les  bruits 
du  coeur  ne  s'entendent  plus  à  la  pointe.  —  Le  3^  jour,  violent  point 
de  côté,  temp.  39%7.  —  Le  4*  jour  la  plèvre  gauche  renferme  un  épan- 
chement  qui,  dans  le  décubitus  dorsal,  s'élève  jnqu'à  la  ligne  axillaîre, 
tandis  que  la  percussion  donne  un  son  tympanique  en  haut  et  en  avant. 
—  Le  5*  jour,  frottement  péricardique  manifeste  à  la  base,  frémîsse- 


TT      ■!■  ■     » 


(I)  L!héinorrhagîe  extérieure  n'a  rien  de  earactéristiqne,  parce  qcie 
les  gros  vaisseaux  du  hile  du  poumon  ou  des  artères  pariétales  doa« 
nesyi  souvent  40s  hémorrhagies  à  jet  saecadé  aussi  abondantes  que  les 
h^grrba^m  d|i  cœivr. 
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ment  cataire,  crachats  sanguinolents.—  Le  6'  jour  la  matité  cardiaque 
a  considérablement  augmenté,  surtout  vers  la  droite  ;  le  frottement 
est  devenu  obscur.  —  Son  tympanique  au-dessus  de  la  matité  car- 
diaque, bruit  respiratoire  très  affaibli  dans  tout  le  côté  gaucbo. 

Peu  à  peu  les  phénomènes  du  côté  du  cœur  s'atténuent  et  dispa- 
raissent, pour  laisser  au  premier  plan  les  phénomènes  pulmonaîres, 
dont  Tintensité  et  la  gravité  s^accroissent  progressivement.  Un  souffle 
présystolique  apparaît  seul  pendant  quelques  jours.  —  Pleurésie  puru- 
lente et  pneumothorax  évidents;  oedème  de  la  paroi  thoracîque  ;  dys- 
pnée extrême. —  Pleurotomie  antiseptique  le  25*  jour,  avec  résection  de 
i  centimètre  de  la  7*  côle  gauche.  Guérison  complète  en  trois  mois. 
On  n'a  jamais  pu  découvrir  le  siège  du  projectile. 

A  la  sortie  du  malade,  4  mois  après  la  blessure,  son  état  était  le 
suivant  :  Matité  cardiaque  très  diminuée,  mais  ne  dépassant  pas  le 
bord  gauche  du  sternum,  de  telle  sorte  que  le  cœur  est  toujours  un 
peu  dévié  à  droite.  Les  bruits  du  cœur  sont  forts  et  absolument  purs; 
surtout  perceptibles  à  Tépigastre,  il  s'entendent  moins  bien  au  for  et 
à  mesure  qu'on  se  dirige  vers  la  gauche.  La  pointe  du  cœur  bat  dans 
Tépigastre.  Sonorité  à  la  percussion  dans  toute  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  poitrine,  cependant  moins  forte  qu'à  droite  ;  matité  seu- 
lement en  arrière  et  en  bas  dans  une  étendue  de  2  travers  de  doigt. 
Murmure  vésiculaire  un  peu  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite,  mais 
conservé  dans  toute  l'étendue  du  poumon.  Nulle  trace  de  scoliose.  — 
8  jours  après  sa  sortie,  le  blessé  reprenait  sa  profession  de  boulanger. 
(Blegkwenn.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie.  1882,  t.  XYII,p.  413.) 
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43*  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE  DE  CHIRURGIE, 

A  BERLIN,  AOUT  4884. 


La  question  du  premier  pansement  sur  le  champ  de  bataille. 

Dans  la  séance  du  17  avril  1884,  le  Congrès  des  cbirurgiens  alle- 
mands a  discuté,  à  la  suite  d'une  communication  de  von  Lesser,  Tim- 
portante  question  des  pansements  sur  le  cbamp  de  bataille.  Voici  un 
résumé  de  cet  intéressant  débat  : 

M.  von  Lesser  reproduit  la  communication  qui  a  été  analysée  précé- 
demment [Arch.  de  méd.  milit.,  III,  p.  351),  et  présente  les  paquets  à 
pansement  qu*il  a  composés.  A  la  bande  au  blanc  de  baleine,  il  a  sub- 
stitué, comme  plus  commode  et  meilleur  marché,  une  bande  enduite 
de  colophane.  —  Pour  rendre  absolument  impossible  le  mouillage  du 
paquet  dans  certaines  circonstances,  par  exemple  dans  le  passage  des 
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rivières,  il  l'enferme,  comme  les  saucissons  de  pois,  dans  une  bau» 
dniche  dont  il  lie  les  deux  extrémités* 

L'orateur  présente  ensuite  des  modèles  d'étuis  à  cartouche  nickelés, 
recouverts  d*un  vernis  de  couleur  blanche,  de  façon  à  pouvoir  facile- 
ment les  reconnaître  et  à  ne  pas  les  confondre  avec  les  cartouches  à 
balle.  Le  culot  de  Tétui  porte,  en  outre^  une  croix  rouge  sur  fond  bleu, 
et  sa  partie  cylindrique  est  pourvue  de  raies  rouges  circulaires.  — ^ 
LVateur  fait  encore  mention  d^étuls  vernis  avec  une  couleur  fluores- 
cente. 

Il  discute  ensuite  les  trois  questions  que  peut  soulever  l'adoption  du 
nouveau  paquet  : 

1*  La  question  de  diminution  des  munitions  de  poche  pour  le  cas  où 
Ton  donnerait  à  la  cartouche  antiseptique  la  place  de  la  vingtième 
cartouche  dans  la  cartouchière  gauche.  —  Cette  question  ne  pourra 
être  tranchée  que  par  des  militaires;  mais,  au  point  de  vue  de  la  chi- 
rurgie de  guerre,  la  proposition  de  porter  la  cartouche  antiseptique, 
sinon  dans  la  cartouchière,  du  moins  contre  la  cartouchière,  est  avan* 
tageuse,  parce  que,  d'une  part,  l'antiseptique  y  sera  en  complète  sécu- 
rité, et  que,  d'autre  part,  la  cartouchière  est  une  des  pièces  de  l'équi- 
pement dont  le  soldat  ne  se  démunit  pas  ;  elle  est  comme  le  fusil,  la 
musette  à  pain  et  le  bidon,  que  le  soldat  ne  jette  jamais  ou  qu'il  ne 
dépose  jamais  par  ordre,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  pour  le  sac. 
—  Le  paquet  lui-même  devra  être  cousu  dans  la  poche  postérieure 
gauche  de  l'uniforme;  l'expérience  a  prouvé  que  le  paquet  ainsi  placé 
ne  s'abtme  pas  et  ne  gêne  ni  la  marche  ni  l'équitation. 

2*  La  question  de  l'augmentation  du  chargement  du  soldat.  —  Le 
poids  du  nouveau  paquet,  y  compris  l'étui  et  l'antiseptique,  est  plus 
lourd  de  10  grammes  environ  que  le  paquet  actuel.  Mais  si  l'on  vient  à 
supprimer  la  vingtième  cartouche  de  la  cartouchière  gauche,  ce  qui 
n'est  nullement  inadmissible,  on  peut  obtenir  de  la  sorte  un  allégement 
de  30  grammes.  Du  reste,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  compenser 
cette  surcharge  de  10  grammes  par  la  suppression  de  certains  objets 
ou  la  réduction  de  leur  poids;  un  bouton  d'uniforme,  par  exemple, 
pèse  4  gr.  3. 

3*  La  question  du  prix.  —  Le  nouveau  paquet  peut  être  fabriqué 
am  détail  pour  50  centimes,  et,  si  on  remplace  l'ouate  par  de  la  jute, 
pour  47  centimes.  L'administration  militaire  pourrait  le  fabriquer  pour 
37  centimes  au  plus.  Le  nouveau  paquet  coûterait  de  la  sorte  un  peu 
plus  que  l'actuel,  mais  cette  dépense  serait  largement  couverte  par 
l'économie  qui  en  résulterait  pour  les  lazarets,  où  la  marche  des  plaies 
demeurerait  aseptique;  pour  les  caisses  des  pensions  de  veuves  et  d'or- 
phelins et  pour  la  caisse  des  invalides  (retraites). 

L'orateur  ajoute  encore  quelques  observations  sur  le  mode  d'emploi 
pratique  des  diverses  pièces  de  son  paquet.  Gomme  il  l'a  dit  dans  son 
travail,  les  manières  de  procéder  sont  de  la  plus  grande  simplicité, 
mais  il  est  nécessaire  que  chaque  soldat  soit  à  l'avance  familiarisé 
avec  ces  procédés,  11  faudrait  donc  de  toute  nécessité  introduire  dans 
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le  ppogtmnme  de  Tinstnietioii  miKtaite  une  sorte  é6  coirs  de?  &m- 
rites  (i),  et  il  faudrait  que  le  paqoeft  à  pmseiiieflt  fût  porté  aVae  les 
objets  d'équipement  dont  le  soldat  ne  m  sépara  jatoaii. 

Le  mioistre  de  la  guerre  alleiaaod  partit  awir  pris'  en  consîdéfa- 
tioti  kà  modifications  proposées^ 

Esmareh,  de  Kiel,  est  oonvaiocu  que  rantovité  militaire  ne  voudra 
jamais  consentir  à  ce  qu'on  mette  une  cartouche  anUseptique  dans  une 
cartouchière.  Il  pourrait,  du  reste,  en  résulter  les  méprises  les  pks 
fonestes,  par  exemple  dans  une  attaque  nocturne,  où  les  soldais  pren- 
draient leur  cartouche  antiseptique  pour  une  cartouche  4  balle.  EsflMffcb 
ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  on  laisserait  complètement  de  côté  ses 
IsBnpoÉs  aotiseplkpes;  il  a,  dm  reale^  réeeniméal  inveiité  wa  nouvean 
pé^âetdoiit  ks  ilâglais  se  sdnt  ihontrés  très  satisfait!^  eo  Ég^pte^  et 
qoi  se  conifose  de  dèax  compresses  de  gaoe  tenfeiimiiit  de  la  aeiore 
4ia  bois  sublimée'. 

Hnt^y  ée*  Poseh,  partage  la  façon  de  voir  <ie  vOff  Lasser,  naisi^ 
viRidrait  setikinent  que  le  paquet  fût  fixé  soos-lai  cartoaehièré,  «oétre 
sa  fsiee  Mérieare^ 

Sloik,  de  Dresde,  «lit  qie  le  aoinistère  de  la  gaëml  prussien  va  pfo* 
cbaineiiieni  e«iret>reAâre  nna  enquête  sar  rdntploi  de  Vawtlsepaia  en 
campagne;  eetté  »kittéte  donnera  desconcinslDns  défi<ftt5m#.  0n  eiami- 
neni  natoreUeriieist  aiOBBl  le  projet  de  If.  voa  leSBor  ;  jèaqvé-lèy  M  y  a 
lien  de  réserver  son  opiniaiii^  Toutei^is  jaiiiate,  an  grand  jamais,  r«i- 
torité  militaire  ne  toiérei^^qu'enimelle  iBe^càrtoiu^MifattâsqkKfiiedaDS 
la  cartouchière. 

Quant  à  TopiAiMi  de  Mi  von  Lessei^lqi^iifaAdraitenifeîsiKr  à  l'avance 
à  tous  le9  sohkitsi  le  mode  d'application  du  paMamcoAt^  ftoth  la  eoMèat 
vivementL  II  est  impossible,  dit-il,  q&'mDhommwcoavaildesilxigrde 
pottssiôrey  de  nvilipropretéa,  maintienoosa  ptaiei  asèptiqua>le  panse- 
mecrl  n'est  pas,  d*aiâeui*s^  la  question' prittdpala;.  ae)  qÎÉ  iapoyteV  ce 
n^sst  pas  tant  que  le»  blessés  soient  pansés,  <festqtt'ils  aaiaotéloigmés 
aussi  tapidenfenV  que  posmMe  du  chaMp  devbàlaiile.  La  paaseftiadtsur 
le  ehamp»  de  bataitlis  ne  deîf  être  exéeuté  par  fe  persomiel  médical»  in- 
férieur, que  lorsque  Tenlèvement  immédiat  des  blessés  est  impbsaiide  ; 
se  <f«11  faot  clnvcher,  en  oonsdfMncé,  c'est  ài  auguiewtoree  personnel, 
^i  devra  être  familiarisé  avec  Faatisepsk,  etf  à;  mtiUiplier  l«si  moyens 
da  tranapOFt.  Le  paqa^  d«  soldat  est  dëHe,a»  yem  de  Rvib»  nnr  all^ 
charge^  inntile.  C'est,  éta  reste»  qtio»qU''en  diae  EaadfiBlt^ee*i|ii9^ttt 
encore  de  confe»mer  la'Ctermère<giiei^re  d^yple;  ]«s  sRéâledaaleaplas 
«olorisés  de  l^rmée^  anglaise  ont  vn  lessêliaiS'enipIsyei^liiiiMr  aialé- 


lAAi 


(1)  Les  Samarites  (Samartter^  sont  une  Socîété  phflamlrropîqnc 
analbgue  à  certaines*  de  nos  Sociétés  êk  seoonrs;  doiït  lies  memfires 
professent  des  cours  d'hygiène,  de  sOirrs  à'  donner  aux  malMTes;  de 
cRirurgie  d'tirgetfce,  etc.;  ib  espèrent  fcfrmer  dte  k  sorte  d^cdfents 
infitmiers'. 


r 
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nanaeraoït  à  tout  aatw  chose  qa*a«  pansemefit  des  pll&iës; 
''iangles  ost  beaucoup'  plus  souigtent  servi  de  diausêettes 
nièce  à.  pansement* 

Hn,  appelle  le  paquet  de  premier  pansement  le  moITieur 

von  Lesser^  dit-il^  est  si  fort  enthousiaste  de  son 

icnce  d*àbord  par  ressayer  sur  les  malades  de  sa 

s'il  obtient  de  bons  résultats  pour  les  cas  de  blessures 

iPra  alors  nous  convaincre  de  ssu  valeur  en  chirurgie  de 

ae  façon  générale,  Starke  ne  saurait. recommander  au  minis- 

.  guerre  les  paquets  à  pansement  tais  qu'ils  sont  aujourd'hui 

.s. 

ûïiLMser  pratesie,  parce,  qu'on  .semble  sup^der  que  le.point^prin- 
ipal  de  soiL  projel  consiste  en  rintrodaction  de.  la;  chrtouohe  antisep- 
liqna  dans  la  cartouchière;  il  sait  trop  bien  que,  dui  côté  militaire^  la 
tendance  est  plutôt  à  augmenter  qu'à  diminuer  les  munitioasdeipoche; 
mai»  ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'on  rejette  l'idée  de  porter  la  car- 
touche contre  la  cartouchière.  L'exemple  qu'on  a  cité  d'une  attaque 
nooturne  dan?  laquelle  les  soldats  s'enverraieoty  à  lai  place  de  c«aps  de 
foeils  des  saàvesd^odBforme^y.est.  ainurde*  et  ne  mérite- pas  qu'on  s'y 
arrête.  Si^dans  solkarliciedu  CmUraWtoUi,  il  a  proposa  de  porter  Pëtui 
antk^tiiftBa.  dansia  caitoachiôk^,  c'était  uniquement  pournepasocca- 
aiuliicr  kirÉtetidentlivellesidépensfs. 

A*.  l'ioneilira'Ant  qUe/Ffinlôvement  rapide  dès  bleseéydu  champ*  de 
bataiilek»  la  nwUtiJyiiciitoni  des  moyiens  d%*  transport  et  ràugmentftiion 
diL  poraoulQel  saiiibiin  »nt  le<b«t  à  poursuivre,  iL  répond  que  l'adop- 
tiottdi^ua^poemto  pansement  {Nàiktmrbanâ)  futioxmel,  remplissant' les 
donditionfide l!antis8pme,  remplit!  pfémétmnif  lëimèmre  btyt«  G'ëst'de 
la  sorte,.  en.efiet^.  qu'on  p<)urP8  le  mieuK  soulager'  les*  places' de-panse- 
ment, dans  lesquelles  les  hommes  blessés  légèrement,  suftout  les 
hiflBBâs  ca|rabl0ariie*marobei%  pourroot  ne^M  etttre^rou  ne  pas  séiotimer, 
9mm4fvliïewvéBMb  aucundiMonvénient  pourlëui^  plkîe»,  que  le  pan- 
sement immédiat  protège  contre  l'infection.  Les  blessés  de  ces  deux 
eattSgones  (<petits>  blessé»  0IP  blessés  capables  àe  ttareber)  peuvent 
toutcSHuplemeiii:  ètic  cdnoedtrës-  sur  des>  pointé' de  rassetnblemenf  en 
aaiià^e  des  Iq^neS'  de  oomlmi;  et,  sans-  secours  médicatnc  directs,  être 
dirigés  de«e0<poiiils  sur  les  ébhelèns  placr  élbignéèi  Méris  c'est  surtout 
dmu  Ie8ibtessuiies(^rave»)qu(»»le9'  médëein»'  ne-reient*  qnelt|uefois  que 
heuresi  ou  pkreieun  jours  après' la  bataiRe,que'  lé  premier 
t,.  a?ilf  estibk»  antiseptique^  peut  rendre  -dèfS"  services  en  pré- 
iMDaBtrinitotio«.d»la  plaie. 

Mb  StBDke  se  dMsNre  de  l'bvis^'  (fe  Ora^vyfbrt*,  qui  dft  ^e*  Ib^  paquet  à 
pnsenMBt  9  souvent* âtéuD  malheur  peuv'les'sieldàfts,  qui  s'en  servatent 
phuiBOttimt:  GDnHav  otaauflsattëfi  quu  comme- autfe*  choses  mais  cela 
mèm^  dilf  v(rd  ftetter,  plnde  en^  faveur  du'  paquet  qu'il  propose:  Le 
paquet  employé  jusqu'à  ce  jour  ne  renfermait  en  effets  ontl^'Ia  cbarpie, 
-qnTmia.comppuBeeiearrâe  eCuirtHungle^xiur  pottvaient  être  t^'ansformés 
en  chaussettes  russes,  tandis  que  danv  le  nouveau  paquet  le  ttîangle 
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tout  au  plus  pourrait  être  employé  de  la  sorte;  les  matériaux  quiserveat 
réellement  au  pansement,  à  savoir  :  riodoforme,  la  bande  colophaoée, 
l'ouate  ou  la  jute,  ne  peuvent  servir  à  cet  usage  et,  même,  au  besoin, 
Touate  et  la  bande  viendraient-elles  à  être  perdues,  l'iodoforme  seul 
suffît  à  faire  un  pansement  protecteur.  Voilà  pourquoi  il  voudrait  qae 
la  cartouche  d*iodoforme  fût  portée  dans  une  partie  de  réquipementoù 
elle  serait  en  sûreté. 

L*orateur  considère  les  autres  objections  de  Starke  comme  ne  valant 
même  pas  la  peine  d*une  discussion.  On  semble  lui  reprocher  de  pré- 
coniser un  pansement  dont  il  n*aurait  pas  préalablement  étudié  Faction 
et  Teffet  ;  or,  il  l'a  employé  sur  uue  large  échelle  chez  un  grand  nombre 
de  blessés. 

Von  Langenheeh  clôt  la  discussion  en  disant  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
personnalité  blessante  dans  les  paroles  de  M.  Starke,  qui  est  resté  sar le 
terrain  de  la  discussion  scientifique.  Lui-même  croit  que  les  cartouchei 
à  pansement  de  M.  von  Lesser  sont  inacceptables. 

(Berlin,  ktin.  Woeh.  1884,  n«  18.) 

Dans  un  article  très  remarquable,  M.  le  docteur  Wittelshdfer  pré* 
sente  lui  aussi  quelques  considérations,  à  propos  de  la  proposition  de 
von  Lesser  et  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Congrès. 

((  Un  mouvement  parti  de  Kiel,  dit- il,  pour  l'organisation  des  asso- 
ciations de  SatnariUr,  a  eu  pour  résultat  dMnitier  bien  plus  qu'aupa- 
ravant le  gros  du  public  aux  questions  de  sauvetage,  d'assistance,  etc. 
Le  premier  résultat  de  cette  agitation,  et  le  bon,  fut  de  permettre  aux 
médecins  de  compter  sur  une  assistance  plus  éclairée  et  plus  effective. 
Mais  bientôt  le  mouvement  dégénéra  et  vint  se  buter  à  une  opposition 
énergique  de  la  part  du  corps  médical  :  chaque  Samarite  considère 
l'intervention  du  médecin  comme  généralement  inutile,  ou  du  moins 
comme  non  indispensable. 

Nous  considérons  la  distribution  du  paquet  de  pansement  à  cbaqne 
soldat  comme  Texpression  de  cette  même  tendance  de  sentimentalité 
laïque. 

L'idée  que  le  médecin  trouvera  immédiatement  auprès  de  cbaqne 
blessé  le  pansement  nécessaire  est  fort  belle  en  théorie.  Mais  Tid^ 
que  ce  paquet  servira  au  blessé  lui-même,  ou  à  un  camarade,  à  appli* 
quer  le  premier  pansement,  est  déjà  bien  moins  acceptable. 

Que  Ton  veuille  bien  réfléchir  à  la  situation.  Un  homme  tombe  blessé: 
sa  compagnie  est  en  mouvement,  l'eimemi  en  face;  sifflement  des 
balles,  fumée  de  la  poudre.  Et  c*est  à  ce  moment  qu'un  camarade  n 
prêter  son  aide,  chercher  l'ouverture  d'entrée  et  de  sortie,  les  niettre 
à  nu,  écarter  les  vêtements^  décider  s'il  doit  mettre  plus  ou  moins  de 
poudre,  et  placer  un  bandage,  sans  se  préoccuper  ni  de  ce  qui  se  passe» 
ni  des  balles,  ni  de  ce  qu'en  pense  le  commandant,  qui  vraisemblabu- 
ment  ne  sera  pas  flatté  de  voir  auprès  de  chaque  blessé  un  camarade 
rester  en  arrière.  » 

L'auteur  réédite  en  quelques  mots  les  critiques  déjà  adressées  aa 
paquet  de  pansement  et  ajoute  : 
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«  Si  Ton  veut  faire  quelque  chose  dans  ce  sens  et  faire  emporter 
par  la  troupe  du  matérid  de  pansement,  il  serait  plus  pratique  d*opérer 
comme  pouf  le  matériel  de  cuisine,  et  de  faire  porter  à  certains 
hommes  (un  sur  quatre  ou  cinq)  des  paquets  plus  volumineux,  arrimés 
sur  le  sac.  »  {Der  MHiiaerartity  n?  lO»  1884.) 
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Gonaidératioiia  sur  Tablation  de  l'astragale  dans  le  traitement  des 
ostéo-artbritea  fongnemiea  du  cou-de-pied  ;  par  M.  ROBERT,  pro- 
fesseur agrégé  du  Val-de-Grâce.  Arch.  gén,  de  méd.,  avril  et  mai 
i884. 

A  la  suite  d^une  entorse  adductrice  se  développe  une  ostéite  tubercu- 
leuse de  l'astragale  chez  un  sergent  déjà  prédisposé  par  ses  antécé- 
dents héréditaires.  L'évolution  de  cette  tuberculose  locale  n*est  pas 
enrayée  par  Timmobilité  et  les  révulsifs  ;  malgré  un  séjour  prolongé  au 
bord  de  la  mer,  Tétat  général  s*altère  rapidement  ;  l'insomnie,  la  perte 
d'appétit,  la  diminution  des  forces,  des  douleurs  intenses  et  continues, 
enfin  la  menace  d'une  tuberculisation  pulmonaire,  réclament  une  inter- 
vention chirurgicale.  La  tuméfaction  bien  limitée  de  la  tète  de  Tastra- 
gale  et  l'absence  de  suppuration  an  voisinage  donnent  lieu  de  supposer 
que  le  dépôt  tuberculeux  était  assez  profondément  situé  dans  l'épaisseur 
de  l'os;  notre  collègue  pensa  que  la  guérison  ne  pouvait  être  obtenue 
que  par  une  résection  de  l'astragale.  L'opération  fut  faite  suivant  le 
procédé  d'Ollier;  l'os  enlevé,  on  constata  qu'il  était  seul  malade;  la 
cicatrisation  de  la  plaie  marcha  régulièrement;  quatre  mois  après  elle 
était  complète.  Au  bout  de  huit  mois,  le  blessé  sortait  de  Thôpital 
s'appuyant  très  bien  sur  son  pied  et  pouvant  faire,  sans  fatigue,  deux 
kilomètres.  Le  talon  était  moins  saillant  en  arrière,  le  bord  interne  du 
pied  épaissi,  la  voûte  plus  concave^  le  gros  orteil  légèrement  fléchi, 
la  hauteur  du  pied  diminuée  d'un  centimètre  et  demi,  ses  mouvements 
latéraux  supprimés,  ceux  de  flexion  et  d'extension  perdus;  mais,  en 
somme,  le  segment  de  membre  était  conservé  et  il  rendait  les  services 
du  pilon  tibio-tarsien.  Ce  succès  engagea  M.  Robert  à  rechercher  les 
faits  analogues  et  leur  analyse  l'amena  à  penser  que  l'ablation  de  l'as- 
tragale dans  les  ostéo- arthrites  du  cou-de-pied  était  trop  délaissée. 

Les  entorses  sous-astragaliennes  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes. Les  recherches  trop  peu  connues  de  Bonnet,  celles  de  Marit  et 
d'autres  l'ont  démontré,  et  l'entorse  tibio-tarsienne  seule,  étudiée  par 
nos  classiques,  est  tout  exceptionnelle.  Que  le  traitement  ait  été  mal 
conduit  ou  que  les  blessés  soient  prédisposés  à  la  tuberculose,  on  n'a 
que  trop  souvent  à  constater  l'apparition  d'ostéites  simples  ou  tubercu- 
leuses à  la  suite  de  ces  entorses.  L'affection  peut  rester  localisée  à 
Tinterligne  calcanéo-astragalien,  ou  bien  envahir  l'astragale^  l'astragale 
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et  le  calcaoéum  et  même  la  mortaise  péniaéo4îbiale;  Ea  présence  de  ces 
désordres»  l'immobilisation  aidée  on  non  desi  Fémlsifs  est  d'ordinaire 
insuffisante;  la. compression  oombinéeà  Timmobillsation  eet inefficace; 
le  traitement  médical  n'est  qu'un  adjuvant.  Restent  divers  modes 
d'ablation  des  parties  malades,  le  grattage,  rendement ^  rexoisiôn 
ou  ablation  de  Tastragale,  enfm  l'amputation,  méthodes  dont  notre 
collègue  a  cherché  à  préciser  les  indications. 

Comme  il  arrive  aux  meilleurs  esprits  quand  ils  étudient  des  opéra- 
tions trop  délaissées  et  critiquées,  même  par  des  autorités  puissantes 
comme  celle  d'Ollier,  notre  collègue,  obéissant  à  un  mouvement  de 
réaction  bien  naturel,  a  peut-être,  à  notre  sens,  trop  élargi  les  indica- 
tions de  Tablation  de  l'astragale  aux  dépens  des  autres  méthodes»  Le 
grattage,  l'évidement^  la  résection  partielle,  n'offrent  pour  Ini  «  qu'une 
faible  garantie,  exposent  à  Tankylose,  ne  corrigent  pas  les  attitudes 
vicieuses  si  fréquentes  dans  les  ostéo-arth rites  du  pied  »,  peuvent  être 
suivis  d'accidents  inflammatoires  graves.  L'amputation  conseillée  par 
OUîer,  après  leur  insuccès,  lui  semble  un  sacrifice  un  peu  lourd; 
la  résection,  au  contraire,  opération  facile  quand  on  emploie  le  procédé 
de  Vogt,  «  permet  d'enlever  sûrement  les  parties  malades,  n'entraîne 
qu'une  faible  mortalité,  donne  des  résultats  satisfaisants  et  durables  ». 

Nous  ne  pourrions  entièrement  partager  sa  manière  de  voir,  quant 
aux  indications  de  cette  opération.  Pour  nous,  ces  méthodes  ne 
•devraient  pas  être  considérées  comme  rivales  :  elles  sont  parallèles. 
Au  début,  quand  les  lésions  de  l'ostéo-arthrite  sont  limitées  à  Tinter- 
ligne  calcanéo-astragalien  ;  un  peu  plus  tard  encore,  quand  le  corps 
de  l'astragale  est  plus  envahi,  le  grattage,  l'évidemenl  (l'observation 
l'a  démontré),  peuvent  très  bien  suflTire.  A-t-on  affaire  à  une  tubercu- 
lisation  de  l'os,  ces  opérations  sont  encore  très  indiquées  ;  car,  à  côté 
de  ces  cas  de  tuberculisation  totale  de  l'os  qu'a  rencontrés  notre  collègue, 
on  trouve  des  noyaux  bien  circonscrits.  D'ailleurs,  en  présence  d'in- 
succès, il  est  toujours  possible,  quand  ces  méthodes  ont  été  employées 
de  bonne  heure,  et  rien  ne  nous  empêche  de  le  faire,  de  songer  à  une 
opération  plus  radicale. 

La  résection  ou  plutôt  l'ablation  de  l'astragale,  avec  ou  sans  rugina- 
tion  du  calcanéum  et  des  surfaces  de  la  mortaise  tibio-péronière,  se 
présente  alors  au  chirurgien,  et  cette  opération,  sur  laquelle  M.  Robert 
rappelle  avec  raison  l'attention,  nous  paraîtrait  très  indiquée  si  l'alté- 
ration portait  plutôt  sur  les  os  que  sur  les  synoviales  et  si  les  gaines  du 
cou-de-pied  n'étaient  point  fongueuses. 

En  somme,  le  mémoire  de  M.  Robert  démontre  que  l'ablation  de 
l'astragale  mérite  d'être  reprise  chez  nous  et  étudiée  à  nomreau  ;  que 
les  critiques  anciennes  d'Ollier,  contredites  d'ailleurs  par  une  pratique 
plus  récente,  doivent  être  moins  prises  en  considération  qu'on  le  faisait 
autrefois  et  que  nous  l'avons  fait  nous-même  (i).  Il  est  impossible, 


(i)  Article  Pied  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
.tiques. 
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étant  donné  le  petit  nombre  de  faits- pat)lié9  que  M.  Robert  a  réunis, 
d'en  apprécier  exactement  la  mortalité  ;  mais  tout  porte  à  croire  qu'elle 
doit  être  très  faible  ;  quant  an  résultat  définitif,  il  parait  satisfaisant; 
le  blessé  de  M.  Robert  fait  aetucllement  i2  kilomètres  par  jour  en  se 
servant  tout  simplement  d'un  soulier  muni  d*une  semelle  un  peu  plus 
épaisse  sous  l'avant-pied,  et  il  conserve  un  pied  d'apparence  toute  nor-' 
maie,  ce  qui  est  bien  quelque  chose. 

Ajoutons,  pour  terminer,  cotte  dernière  remarque  de  M.  Robert  :  Le 
procédé  d'OlIier  lui  a  paru  laborieux  ;  celui  de  Yogt,  à  son  sen3>  est 
préférable.  L'incision  a  la  forme  d'un  T;  sur  le  milieu  d'une  section 
longitudinale  de  10  centimètres,  placée  en  dehors  des  tendons  do  l'ex- 
tenseur commun,  on  dirige  une  incision  horizontale  qu'on  prolonge 
sous  la  malléole  externe  en  évidant  les  péroniers  latéraux.  L'astragale 
dt^gagé  de  ses  attaches  ligamenteuses  externes  supérieure  et  inférieure^ 
on  le  luxe  en  dehors  et  on  achève  avec  des  ciseaux  la  section  du  liga* 
ment  latéral  interne.  E.  Delormb. 

La  fièvre  typhoïde  chez  le  cheval  et  ches  l'homme  ;  par  M  le  docteur 
SERVOLES,  vétérinaire  en  1".  i  vol.  in-8«  de  400  pages.  Paris, 
4883. 

Le  cheval  est-il  sujet  à  contracter  la  fièvre  typhoïde?  et  cette  fièvre 
t3'p))0ïdc  du  cheval  est-elle  identique  à  celle  de  l'homme?  Ces  questions 
présentent  un  très  grand  intérêt  pour  les  médecins  aussi  bien  que  pour, 
les  véLérinaires,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  le  docteur  Servoles  d'avoir 
cherché  à  les  résoudre.  Cette  étude  de  pathologie  comparée  doit  attirer 
tout  spécialement  rattention  des  médecins  militaires.  Dans  les  quartiers 
de  cavalerie,  hommes  et  chevaux  vivent  dans  un  contact  incessant, 
respirant  la  même  atmosphère,  absorbant  les  mêmes  miasmes;  il  im- 
porte donc  beaucoup  de  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  est  la 
même  maladie  que  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme  et  si  la  maladie  peut 
être  transmise  du  cheval  à  l'homme  et  réciproquement. 

L'ouvrage  de  M.  docteur  Servoles  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la 
première  partie,  l'auteur  s'attache  à  démontrer  qu'il  existe  chez  le 
chcvâl  une  maladie  bien,  caractérisée  au  point  de  vue  clinique  comme 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  maladie  qui  mérite  Tappellation 
de  fièvre  typhoïde.  Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  trace  un  parallèle 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'homme  et  chez  le  cheval. 

Les  vétérinaires  désigneat  en  général  sous  le  nom  d'affections 
typhoïdes  toutes  les  maladies  qui  chez  le  cheval  s'accompagnent  d'un 
éial  typhoïde.  M.  le  docteur  Servoles.  ne  tombe  pas  dans  cette  erreur  : 
il  dLsliogue  très  nettement  l'état  typhoïde  qui  peut  se  produire  dans 
le  cours  des  maladies  les  plus  différentes  et  qui  est  un  symptôme  cli-* 
nique»  non  une  maladie,  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  constitue  pour  lui 
une  entité  morbide  bien  définie  dont  il  étudie  les  causes,  les  symp- 
tômes, les  lésions  anatomiques,  le  diagnostic  diflférentiel  et  ,1e  trai- 
tement. 

La  fièvre  typhoïde  s'attaque  principalement  aux  jeunes  chevaux; 
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rencombrement,  le  défaut  d'aération  des  écuries,  la  proximité  des 
fumiers,  sont  les  causes  les  mieux  connues  de  cette  épizootie. 

Un  grand  nombre  de  faits  tendent  à  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde 
du  cheval  est  contagieuse  comme  la  fièvre  typhoïde  de  rhomme  ;  des 
chevaux  achetés  à  Paris  et  provenant  d*écuries  dans  lesquelles  régnait 
la  fièvre  typhoïde  ont  servi  maintes  fois  à  transmettre  la  maladie  dans 
les  déparlements. 

L'évolution  de  la  fièvre  typhoïde  chez  le  cheval  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde  chez  Thomme  ;  les 
tracés  annexés  au  travail  de  M.  Servoles  mettent  la  chose  hors  de  doute, 
notamment  les  tracés  3  et  4  fournis  par  M.  Angot,  vétérinaire  au 
32*  régiment  d'artillerie  ;  chez  le  cheval  comme  chez  Thomme  on  dis- 
tingue les  trois  phases  des  oscillations  ascendantes»  des  oscillations 
stationnaires  et  des  oscillations  descendantes.  La  durée  est  de  quinze  à 
vingt-cinq  jours. 

La  fièvre  typhoïde  est  très  bien  caractérisée  chez  Thomme  par  les 
lésions  intestinales  ;  il  était  donc  très  intéressant  de  rechercher  si  ces 
lésions  existaient  chez  le  cheval.  Il  n'est  pas  douteux  que  des  ulcéra- 
tions des  plaques  de  Peyer  avaient  été  constatées  chez  un  certain 
nombre  de  chevaux  morts  de  fièvre  typhoïde;  ces  lésions  ont  été 
signalées  par  Yallon  dès  1857,  par  Bouley,  Capon,  Duplessis»  Budelor, 
Salle»  etc.... 

M.  le  docteur  Servoles  cite  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  communiqué 
par  M.  Gapon»  vétérinaire  principal  :  «  En  1853,  pendant  qu'une  épi- 
démie de  dothiénentérie  sévissait  sur  les  hommes  du  4*  chasseurs 
d'Afrique,  à  Mostaganem,  les  chevaux  du  régiment  furent  également 
atteints  par  rafTection  typhoïde.  En  pratiquant  l'autopsie  d'un  cheval 
de  quatre  ans  arrivé  depuis  deux  mois  au  corps  et  mort  de  la  maladie 
régnante,  M.  Capon  trouva  des  ulcérations  siégeant  dans  l'intestin  grêle 
et  dispersées  sur  une  étendue  de  40  centimètres  environ.  Deux  méde- 
cins militaires  présents  à  l'autopsie  reconnurent  dans  ces  lésions  tous 
les  caractères  des  ulcérations  typhiques  de  l'hommes.  » 

M.  le  docteur  Servoles  a  lui-môme  observé  plusieurs  fois  des  ulcéra- 
tions des  plaques  de  Peyer  sur  des  chevaux  morts  de  fièvre  typhoïde; 
Texamen  histologique  des  ulcérations,  fait  dans  un  cas  par  M.  le  doc- 
teur Rémy,  a  montré  des  altérations  identiques  à  celles  qu'on  observe 
chez  l'homme  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  sont,  il  est  vrai,  beaucoup 
moins  constantes  dans  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  de  l'homme.  «  La  muqueuse  intestinale  est  toujours  atteinte 
chez  l'homme  comme  chez  le  cheval  ;  mais  les  ulcérations,  qui  sont  la 
règle  chez  l'homme,  sont  l'exception  chez  le  cheval  »  (p.  Id8).  Il  est 
possible,  comme  le  dit  M.  Servoles,  que  la  rareté  des  ulcérations  sur 
l'intestin  du  cheval  trouve  sa  raison  d'être  dans  la  puissance  étonnante 
du  tube  digestif  de  ce  dernier  et  dans  la  solidité  de  sa  muqueuse 
intestinale. 

Les  analogies  qui  existent  entre  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  et  celle 
de  rhomme  sont  évidentes,  et  on  est  en  droit  de  se  demanda*  si  ces 
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maladies  ne  relèvent  pas  d'une  même  cause,  ne  son!  pas  produites  par 
un  même  microbe;  malheareosancnl,  on  n'a  pas  réussi  jusqu'ici  à  carac- 
tériser  d'nue  façon  bien  neltc  le  microbe  qui  TraisemÛablement  est  la 
cause  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  Servoles  ne  nous  dit  pas  si  on  a  tenté  déjk  d'inoculer 
la  fièvre  typhoïde  de  Thomme  au  cheval  :  il  y  aura  là  des  recherches 
très  intéressantes  à  faire.  S'il  était  prouvé  que  la  fièvre  typhoïde  de 
rhomme  est  inoculable  au  cheval,  on  aurait  &il  un  grand  pas  dans 
l'élude  expérimentale  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'homme. 

Â.  LAVBaAH. 


Simulation;  troubles  psychiques  cousécutiis ;  par  KOSTER  (de 

Marbourg)  {Irrenfreund,  4883,  n«  10,  et  Schmiâfs  Jahrbûckery  1884, 

n»  1). 

Une  recrue  de  21  ans  allégua,  dès  les  premiers  jours  de  l'incorpora- 
tion, une  affection  quelconque,  et  un  peu  plus  tard  simula  la  folie.  On 
a  des  raisons  de  croire  qu'il  cédait  en  cela  à  de  mauvais  conseils  de 
SCS  parents.  Ses  procèdes  étaient  des  plus  grossiers.  Observé  pendant 
trois  mois  au  lazaret,  il  fut  déclaré  simulateur  et  déf(5ré  \  Taulorité 
militaire.  Dès  le  premier  interrogatoire,  il  avoua  la  simulation;  loute- 
fois  son  allure  était  des  pins  étranges  :  il  ne  tenait  pas  en  place,  ne 
répondait  pas  aux  questions,  etc.  Dans  une  autre  séance,  le  procès- 
verbal  mentionna  que  son  altitude  était  exactement  celle  d'un  aliéné; 
on  ne  put  en  tirer  un  mot.  H  n'en  était  pas  moins  frappé  par  le  juge- 
ment du  conseil  de  guerre.  En  prison,  il  essuya  de  fréquentes  punitions 
pour  son  désordre  et  sa  malpropreté;  an  bout  de  dix-huit  mois,  la  folie 
ne  paraissait  pas  douteuse,  et  il  était  transféré  à  l'établissement  de 

Marbourg. 

Koster  ayant  eu  à  fournir  un  rapport  médico-légal  à  la  suite  d'une 
plainte  adressée  par  le  père,  prétendant  que  la  folie  de  son  fils  était  la 
conséquence  des  mauvais  traitements  infligés  par  un  sous-officier,  con- 
clut en  ces  termes  : 

!•  W...  a  incontestablement  simulé. 

2»  C'est  un  faible  d'esprit,  incapable,  vraisemblablement,  d'apprécier 
les  conséquences  de  sa  supercherie.  Il  a  été  poussé  k  la  simulation  par 
son  aversion  du  métier  militaire  et  encouragé  dans  cette  voie  par  des 
parents  d*un  sens  également  peu  développé. 

3«  Une  tare  psychique  existe  dans  la  famille  :  un  oncle  paternel  et 
une  tante  maternelle  sont  des  «érébraux;  lui-même  a  été  lent  à  se 
développer;  la  contrainte  de  la  simulation,  ses  efforts  et  ses  luttes  pour 
les  soutenir,  Font  achevé. 

4»  Il  n'est  pas  du  tout  démontré  que  les  mauvais  traitements  soient 
responsables  de  ce  résultat. 

5»  11  est  possible,  môme  vraisemblable,  mais  non  prouvé,  que  W... 
fût  déjà  irresponsable  au  moment  où  le  conseil  de  guerre  prononça 
contre  lui. 

La  lecture  de  cette  observation  nous  laisse  une  impression  de  doute 
pénible,  qui  sera  sans  doute  partagée.  R.  Lorgubt. 


S02  PLBLICATIOXS  JHÉCKNTES. 

^demieailiigeB  Anfreten  Ton  XnngenentsâiMhiBg  in  der  fiir- 
nkon  Schwerin  als  TheilersolieiniiBg  «aâerw^ter  EpîéemîMi 

(Épidémie  de  pneumonies  eàincidant  avec  d^ autres  épidémies)',  par 
KNŒVENA6EL  (Deutsche  militârârtzliche  Zeitschrift,  1883,  p.  286). 

L'ffutenr  signale  la  fréquence  'des  pneumonies  dans  un  régiment 
dHnfanterie  en  garnison  à  Schwerin. 

Aunnois  de  janvier  4888,  T-état  sanitaire  des  troupes  laissait  à  désirer", 
on  observait  i)eRncoup  d'herpès,  d'angines,  de  bronchites,  de  fièvres 
catarrhales,  de  rongeoles,  enfin  quelques  cas  de  diphtérie.  A  la  même 
époqne,  on  constatait  27  cas  de  pneumonie ,  groupés  par  compagnies 
et  provenant  exclusi\'ement  de  Tinfanterie. 

L'artillerie  occupe  une  vaste  caserne  bien  située,  tandis  que  Tinfan- 
terie  était  placée  dans  des  locaux  en  quelque  sorte  provisoires.  «  Les 
matériaux  paraissent  médiocres,  la  bâtisse  peu  solide,  les  planchers  de 
caves  défectueux  ;  le  sol  fournit  de  mauvaise  rau.  » 

Les  deux  compagnies  les  plus  intéressées  habitent  les  bâtiments  les 
plus  humides  et  les  plus  bas,  là  où  s'accumulent  les  eaux  de  plaie  et 
les  eaux  ménagères,  et  où  Ton  trouve  souvent  de  la  stagnation  dans  les 
conduHs. 

L* auteur  attribue  cette  épidémie  de  pneumonies  à  l'infection  da  sol 
et  des  'locaux. 

A  rapprocher  de  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  i'étiologie  de  la 
jmettmonie  admise  en. Allemagne  (Arch^.de  méd^miL,  .t.  Il,  p.  110). 


PUBLICATIONS  HÉCENTES- 


.fi£RBiïfiBR-FiiuuD.  —  Paralysie  simulée  de  .la  main  droite.  — -  L!«a* 
teur  relate  en  détail  une  observation  déjà  analysée  anLérienrenient 
ÇArch,  de  méd.  mtZ.,  X.  II,  p.  204).  Xlne  seconde  observation  concerne 
un  engagé  volontaire,  licencié  en  droit,  au  service. depuis  un  mots,  se 
.plaignant  de  la.main  droite  (fourmillements,  œdème  14g6r,  cyanose,  etc.). 
Xe  procédé  opératoire  n!est  pas. indiqué.  iCas  simple  et  rapidement  .ter 
jniné  (Annales  d'hygiène  puhl.  £t  de  médecine. Ugaie,  mai  d88i). 

A.  Chàssagne.  —  Contribution  à  V étude  du  traitement  'de  la  fièvrt 
typhoïde  par  le  seigle  ergoté.  —  «  Comme  la  fièvre  'typhoïde  tend  à 
devenir  l'épidémie  de  l'époque,  comme  Tergot  de  seigle  est  ptes-prati- 
qucment  maniable  que  lès  balnéations  froide  ou  tiède,  qu'il  n'en  a  pas 
les  inconvénients,  qu'il  nous  a  semblé  faire  preuve  d'une  inSnenoe 
particulièrement  marquée  sur  la  rapidité  du  retour  à  l'appéttt  et  de  h 
•convi^oence,  qu'enfin  c'€sl  nniraitemeot  .facile,  aeoesstble  ans  hôpi- 
taux, etc.,  etc.  »  Cette  phrase  résume  bien  cet  intéreanmi  'inénioirB. 


VARIÉTÉS.  503 

L^autsnr  recommande  la  dose  qnotidiemiie  (conseillée  par  Dubouë  de 
fia»)  .de â  à  3  grammes  de  pondre  fraîche  en  liuit  fois;  les  résultats 
iâ)t6niEs  paraissent  favorables  {Gazette  mid.> de. Paris,  if"  46,  4*7,48, 

iû,  i«B4). 

Ceule  de  CHATEiLUBûiuaG.  —  De  ralhuminurie  physiologique,  — 
53  soldats  d'infanterie  prennent  un  bain  froid  à  i8<*  le  13  juillet  1S83; 
ils  y  restent  cinq  minutes  en  s'agitant  dans  l'eau  le  plus  possible,  sui- 
vant le  conseil  qu'on  leur  avait  donné.  Tous  au  sortir  du  bain  avaient 
de  l'albumine  dans  leur  urine.  Sur  ces  33  hommes,  44  présentent,  après 
le  bain,  .une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  l'albumine 
.qu'ils  avaient.  antërieiirement;dans>lenr  urine  ou  la  voâent  apparaître; 
«G'n'en  ont  pas  ai  plus,  après  qu'a^vant;  3  enioilt  eu  .moins. 

A  rapprocher  ^Les  faits  observés  par  .Gapitan  ÇArch.  demM,  mtZ., 
ii.  II,  p.  76;. Thèse  de  Paois,  1883,  p.  7&). 

Martt,  médecin -major.  —  Contribution  à  V étude  du  sulfate  de  cin^ 
thonidim  envisagé  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique.  —  Ce 
mémoire  «  n'est  pour  ainsi  qu'une  seconde  édition  d'un  très  volumi- 
neux travail  adressé  au  Conseil  de  santé  on  1877  par  *M.  le  médecin 
principal  Meurs  ».  Les  documents  ont  été  recueillis  à  Thôpital  du  Dey 
à  Alger. 

Le  sulfate  de  cinchouidine  avait  été  expérimenté,  en  1866,  concur- 
remment .avec  les  autres  alcaloïdes  du  quinquina,  dans  les  Indes  an- 
glaises. Une  commission  chargée  de  celte  étude  plaçait  la  cinchonidine 
après  la  quinine  et  le  quinidine  :  les  effets  étaient  peu  marqués,  et  la 
dose  employée  triple  ou  quadruple  de  celle  de  la  quinine. 

Les  observations  de  hauteur,  jiombreuses  et  intéressantes,  le  condui- 
sent à  adresser  encore  deux  autres  reproches  au  sulfate  de  cincho« 
nldine  : 

1*  La  variabilité  extrême  de  son  action  chez  l'homme  sàio,  comnœ 
chez  le  malade  ; 

^^  La  facilité  avec  laquelle  il  peut  provoquer  des  accidents  toxiques 
Àtdfis  doses  qui  paraitraient  souventiiésessaiiss  ftn  point  de 'Tvaeihé- 
ja^iiAiqae  {BulL  gén.  diithérapeutiquBf  avidkmai.ii884). 


VARIÉTÉS. 


Bestaiiration  de  Facadémie  Joa^pliiae  à  Vienne.  —Les  journaux 
de  Tienne  nous  apprennent  que  cette  question  continue  à  préoccuper  le 
ministère  de  la  guerre  austro-hongfbis.  .Une  première  commission  pure- 
ment militaire  a  d'abord  étudié  les  voies  et  moyenside  rétablir  l'École; 
nne  seconde  commission,  beaucoup  plus  importante,  vient  de  se  réunir 
pour  étudier  l'ensemble  de  Torganisation  (direction,  plan  d'études, 
création  de  laboratoires,  etc.). 


504  VARIÉTÉS. 

Elle  se  compose,  sous  la  présidence  du  ministre  de  la  guerre,  de 
trois  officiers  généraux,  de  cinq  médecins  militaires  de  haut  grade, 
auxquels  sont  adjoints  quelques  membres  civils  :  un  représentant  de 
l'instruction  publique,  le  doyen.de  la  Faculté  de  médecine,  les  profes- 
seurs Billroth  et  von  Mundy,  ainsi  que  le  docteur  Wittelshôfer.  Un 
médecin  de  régiment,  le  docteur  Myrdacz,  dont  le  nom  est  avantageu- 
sement connu,  est  chargé  des  fonctions  de  secrétaire. 

La  commission  a  débuté  par  un  vote  solennel  par  lequel  elle  réclame 
à  Tunanimité  des  voix,  moins  une,  la  restauration  de  TÊcole. 

Gommission  d'enquête  en  Allemagne.  —  On  a  vu  plus  haut 
(p.  494)  que,  dans  la  discussion  au  sujut  du  paquet  de  pansement, 
M.  le  médecin  générai  Rotb,  de  Dresde,  avait  annoncé  une  enquête 
officielle  à  ce  sujet.  Cette  enquête  a  été  sans  doute  décidée  par  une 
conférence  qui  s'est  réunie  le  21  avril  dernier,  au  ministère  de  la 
guerre,  afin  d*étudier  les  voies  et  moyens  pour  utiliser  dans  l'armée 
les  enseignements  de  l'Exposition  d'hygiène  de  1883.  Il  s'agirait, 
d'après  la  Deutsche  militàr  ârtzL  Zeitschrift,  à  laquelle  nous  emprun- 
tons ces  détails,  en  premier  lieu^  des  mesures  à  prendre  pour  intro- 
duire dans  les  formations  de  campagne  les  moyens  d'assurer  aux  bles- 
sés une  antisepsie  rigoureuse  et  méthodique;  en  second  lieu,  de  l'amé- 
lioration de  l'hospitalisation  sur  place  et  du  transport  des  malades  et 
blessas. 

Cette  conférence  réunissait  les  plus  illustres  médecins  militaires  et 
chirurgiens  de  l'Allemagne,  sous  la  présidence  de  von  Langenbeck.  On 
y  remarquait  4  médecins  de  corps  d'armée,  le  médecin  général  de 
la  marine,  les  professeurs  Barde leben,  Esmarch,  von  Bergmann,  Yolk- 
mann,  Ruester,  le  directeur  de  l'Office  sanitaire,  un  directeur  de 
chemins  de  fer,  le  prince  de  Pless,  inspecteur  militaire  de  l'assistance 
volontaire,  von  Holleben,  président  du  Comité  central  de  la  Croix- 
Rouge,  le  docteur  Yelten,  et  Eulenberg,  représentant  le  ministère  de 
rintérieur.  —  Nous  ignorons  encore  les  décisions  prises. 

Mission  allemande  du  choléra.  —  Cette  roissi^  eomprcnait,  onCre 
le  docteur  Koch,  «  oberstabsartzt  à  la  suite  »,  les  deux  médecins  ma- 
jors Gaffky  et  Fischer.  A  leur  retour  à  Berlin,  ces  distivgués  confrères 
ont  été  l'objet  d'ovations  triomphales,  à  tel  point  qu'il»  ont  pu  se 
figurer  n'avoir  pas  quitté  les  latitudes  méridionales,  qui  passent  pour 
avoir  le  monopole  de  ces  manifestations  enthousiastes.  A  ce  propos,  le 
journal  ciié  plus  haut  fait  remarquer  que  les  décorations  accordées  à 
ces  médecins  militaires  étaient  de  celles  «  qui  paraissaient  depuis  long- 
temps réservées  aux  chefs  des  troupe?  combattantes  »,  et  il  en  augure 
favorablement  pour  l'avenir.  Il  signale,  non  sans  amertume,  l'inconce- 
vable oubli  dans  lequel  les  discours  sonores  des  orateurs  ont  laissé  le 
modeste  et  méritant  directeur  de  l'Office  sanitaire,  et  l'on  ne  peut  que 
s'associer  à  cette  observation. 

FIN  DO  TOME  TROISIÈME. 
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I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MnJTlIRES.-TOPOGRAPinE  MÉDICALE. 


ÉTUDE  MÉDICALE  SUR  LE  DJERID  ET  LE  SUD  TUNISIEN; 
Par  M.  MauXi  médecin  aide- major  de  4'*  classe. 

Avant  roccupation  de  la  Tunisie  par  l'armée  française, 
peu  d'Européens  avaient  pénétré  dans  les  provinces  méri- 
dionales de  la  Régence,  et  les  noms  de  Tozer  et  de  Nefta 
étaient  inconnus  à  la  plupart  des  Algériens  eux-mêmes. 

Toutefois,  en  1878,  M.  le  commandant  Roudaire  avait 
opéré  dans  la  région  des  chotts  et  avait  exploré  les  oasis. 

En  novembre  1881,  une  colonne,  partie  de  Négrine,  sous 
les  ordres  du  lieutenant-colonel  Lenoble,  du  3®  spahis,  avait 
occupé  l'oasis  de  Nefta,  pendant  la  marche  du  général  For- 
gemol,  de  Tébessa  sur  Kérouan  et  Gafsa.  Elle  était  ensuite 
rentrée  en  Algérie  sans  créer  de  poste  dans  le  Djerid. 

Au  mois  d'août  1882,  un  officier  des  bureaux  cu'abçs, 
le  capitaine  Déporter,  partit  avec  im  seul  officier  pour  ins- 
taller à  Tozer  un  service  de  renseignements.  Il  eut  à  lutter 
contre  l'hostilité  des  tribus,  et,  sur  sa  demande,  la  5®  com- 
pagnie mixte  fut  désignée  pour  occuper  Tozer.  En  février 
1883,  cette  localité  devient  définitivement  garnison  de  la 
5®  compagnie  mixte,  qui  se  dédoubla  à  partir  du  1<^' avril. 

Chargé  du  service  médical  de  cette  compagnie  le  20  jan- 
vier, nous  sommes  resté  à  Tozer  jusqu'au  23  juillet  de  la 
Archiva  de  Mid.^lY.  i 
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même  année.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  parcouru  les 
différentes  oasis  du  Djerid,  et  ce  sont  les  notes  et  les  obser- 
vations que  nous  avons  pu  recueillir  que  nous  publions 
aujourd'hui. 

L'oasis  de  Tozer  est  située  à  85  kilomètres  environ  au  sud-ouest  de 
Gafsa.  Trois  étapes  séparent  Gafsa  de  Tozer  :  la  première,  l'oued 
Gourbata,  est  à  25  kilomètres  environ,  la  seconde,  Gouifla,  à  30  kilo- 
mètres de  Tozer. 

A  7  kilomètres  de  Tozer,  on  rencontre  une  oasis  assez  importante, 
le  Hemma  de  Tozer,  dont  la  population  s*élève  à  3,000  habitants.  A 
10  kilomètres  à  Test,  une  série  de  petites  oasis  distantes  les  unes  des 
autres  de  quelques  centaines  de  mètres  constituent  £1  Oudian  avec  les 
villa£;es  de  Gedada,  Griz,  Oulad,  Madjed,  Zeurgan  et  Zaomet  el  Arab. 
Tous  ces  villages  ont  une  population  totale  de  6,000  habitants. 

Les  jardins  de  Degache  sont  fertilisés  par  un  oued  qui  serpente  à 
travers  d'admirables  plantations  de  palmiers,  orangers,  amandiers  et 
figuiers. 

La  grande  oasis  de  Nefta,  située  à  22  kilomètres  au  sud-ouest  de 
Tozer,  a  une  population  de  10,000  habitants. 

L'ensemble  de  la  population  du  Belad  el  Djerid  s'élève  à  25,000  ha- 
bitants. 

Une  observation  qui  frappe  immédiatement  le  voyageur  en  arrivâiit 
au  Hemma  est  la  dissemblance  de  végétation  de  cette  oasis  avec  les 
oasis  de  Gafsa. 

Ici  les  oliviers  dominent,  les  palmiers  sont  rares  et  improductifs, 
tandis  qu'au  Djerid,  des  dattiers  magnifiques  couverts  de  régimes 
donnent  un  aspect  tout  différent  an  payïsage. 

Tozer  est  le  véritable  chef-li^u  du  Djerid,  contrairement  à  ropinion 
générale  qui  donne  à  Gafsa  une  impcurtance  exagérée.  C'est  une  assem- 
blage de  plusieurs  villages  ou  quartiers  dont  voici  les  principaux  : 
Sahraoui,  Zebda,  Oussoua,  Guetna,  Mesrhouna,  Zaouïa  Sîdi  Abid  et 
Cherfa. 

La  ville  est  mieux  construite  que  les  autres  cités  du  Sud.  Les  maisons, 
comme  partout  ailleurs,  tombent  souvent  en  ruine,  mais  on  voit  nn 
certain  nombre  d'habitations  moins  grossièrement  bâties  et  construites 
en  briques  cuites  ou  sécbéesau  soleil;  les  briques  sont  parfois  agencées 
de  manière  à  figurer  certains  dessins  ou  des  frontons  au-dessus  des 
portes. 

Sur  une  grande  place,  s'élève  le  Dar-el4>ey,  vaste  co<ii9truotion.  Les 
jardins  de  Tozer  sont  magnifiques.  A  l'ombre  des  immenses  dattiers, 
les  plus  beaux  du  Sahara,  croissent  une  foule  d*arbres  fruitiers  : 
orangers,  citronniers,  jujubiers,  dont  plusieurs  plus  que  séculaires,  ool 
pris  un  développement  énorme.  Aucun  voyageor  ne  vient  à  Tozer  sans 
alW  visiter  le  jsjubier  de  Zebda  sous  TonilHie  dn^vel  trente  personnes 
peuvent  facilement  s'abriter. 
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On  éTalue  à  300^000  le  nombre  des  dattiers  de  l'oasis  de  Tozer.  On. 
voit  ainsi  qu'il  est  au  moins  aussi  important  que  Biskra. 

De  El  Oudiane  et  de  £1  Hemma,  les  Kramès  viennent  vendre  sur  le 
marché  de  Tozer  les  fruits  et  les  légumes*  Chaque  jour  des  caravanes 
nombreuses  partent  de  Siux^  Sousse  et  Gabès  pour  aller  chercher  des 
dattes  au  Ujenû. 

Les  principales  transactions  commerciales  se  font  sur  le  marché  de 
Tozer,  qui  se  tient  tous  les  jours  sur  la  place  du  Dar  el  Bey. 

Outre  le  commerce  des  dattes,  Tozer  est  le  siège  d'une  industrie 
textile  importante  :  burnous  et  ha¥cks. 

A  Nefta  sont  tissés  les  plus  beaux  haïcks  et  les  gandouras  de  prix. 
La  maroquinerie  arabe  est  aussi  une  des  branches  industrielles  de 
Tozer. 

D'après  cela,  on  voit  que  Tozer  est  surtout  un  centre  commercial. 
Nefta,  au  contraire  est  une  ville  de  tolbas  et  de  marabouts.  On  y  trouve 
plusieurs  zaouias  importantes  :  citons  celles  de  Mustapha  ben  Âzouz, 
d*Âhmed  ben  Brahim  et  de  Si  el  Haouine.  Toutes  ces  zaouïas  ressemblent 
assez  à  nos  écoles  ;  toutefois,  on  n'y  enseigne  que  le  Coran,  dont  les 
versets  servent  de  modèles  de  lecture  et  d'écriture.  Elles  sont  égale- 
ment le  siège  de  sectes  religieuses,  sociétés  secrètes,  d*où  part  bien 
souvent  le  mot  d'ordre  des  insurrections. 

Tel  est  l'aspect  de  Nefta,  ville  religieuse,  ville  sainte  où  les  coubas 
des  marabouts  sont  très  nombreuses.  La  présence,  dans  cette  ville,  de 
grandes  familles  religieuses  n'a  pas  peu  contribué  à  développer  le  fana- 
tisme des  habitants.  Les  Ncftis  ont  vu  avec  peine  leurs  jeunes  gens 
incorporés  dans  nos  compagnies  mixtes,  d'autant  plus  que  la  ville 
avait  obtenu  du  gouvernement  beylical,  à  prix  d'argent,  Texonéra- 
tion  du  service  militaire  pour  ses  jeunes  gens,  qui  sont  considérés 
comme  tolbas. 

Tandis  que  nous  trouvons  à  Nefta  une  noblesse  religieuse^  des  com- 
merçaots  à  Tozer,  à  El  Oudiane,  au  contraire,  le  caïd  appartient  à  la 
noblesse  d'épée  :  c'est  un  guerrier. 

Les  villages  d'EI  Oudiane  renferment  un  grand  nombre  d'habitants 
bamamas  d'origine.  Autour  des  oasis  sont  campés  de  nombreux  douars 
hamamas  qui  ont  des  rapports  fréquents  avec  les  habitants  des  villages. 

Météorologie  et  bydrologie. 

MMiarologie.  —  Tozer  est  placée  sur  le  même  degré  que  Gabès.  La. 
température  y  est  très  élevée.  Sa  position  entre  les  chotts  Djerid  et 
Rharsa  en  est  une  des  principales  causes.  Dans  les  journées  les  plus 
chaudes  de  Tété,  on  voit  le  thermomètre  s'élever  jusqu'à  50<»  et  51*. 
Les  soirée»  softttrès  cbandes.  Ce  n'est  guère  que  vers  le  milieu  de  la 
nuit»  de  minuit  |à  2.  heures,  que  l'oo  constate  un  abaissement  ther- 
mique. 

L.e  maximum  de  température  est  atteint  chaque  jour  vers  3  heures  de 
raprè»-midi,  et  ehai|ue  année  vers  le  25  juillet.  Aussitôt  le  lever  du 
soleili  la  chaleur  arrive  très  vite  et  ce  n'est  que  quand  le  soleil  disiMtcalt 
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qoe  Ton  a  un  pea  de  fralehear.  Pendant  les  mois  de  joiUet  etd'aoftl|la 
températare  est  telle  qae  les  objets  échauffés  pendant  le  jour  n*ont  pas 
le  temps  de  perdre  leur  calorique  pendant  la  nuîL  La  chaleur  est  très 
pénible  par  sa  continuité.  Nous  avons  remarqué  que  les  nuits  sont  plus 
frafches  à  Nefla.  La  compagnie  campait  pendant  le  Rbamadan  sur  on 
plateau  situé  an  nord-ouest  de  Nefta  ;  Tors  il  heures  du  soir,  le  Test 
se  levait  de  Touest  et  nous  apportait  un  peu  de  fraîcheur. 

On  peut  évaluer  à  10*  ou  15*  les  différences  entre  les  températures 
maxima  et  minima  d'une  journée. 

Les  grandes  chaleurs  commencent  du  10  au  15  mai  et  se  prolongent 
jusque  vers  le  15  octobre. 

Les  saisons  intermédiaires,  printemps  et  automne,  sont  assez  agréa- 
bles; pourtant  on  rencontre  souvent  des  journées  très  chaudes  au  mois 
d'octobre;  elles  sont  d'autant  plus  pénibles  que  Ton  est  profondément 
anéanti  par  les  fortes  températures  de  Pété. 

L'hiver  est  doux,  mais  les  nuits  sont  très  fraîches,  li  n'est  pas  rare 
de  voir  le  thermomètre  tomber  à  0*  le  matin  ;  il  s'élève  peu  à  peu,  et 
vers  midi  on  a  20*  et  25*. 

Vents.  —  L'hiver,  du  15  octobre  au  15  avril,  les  vents  nord-est  et 
nord-ouest  soufflent  fréquemment,  de  même  que  les  vents  est  et 
ouest. 

Les  vents  du  nord  sont  très  rares,  très  froids  et  souvent  très  vio- 
lents. En  décembre  1882,  une  bourrasque  nord-est  s'est  abattue  sur  la 
région  qui  s'étend  de  Gabès  au  Djerid;  elle  y  a  causé  de  grands  dé- 
gâts. 

Ces  vents  ont  peu  d'importance  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  vents 
du  sud,  réunis  sous  le  nom  de  sirocco. 

Quand  le  sirocco  souffle,  la  respiration  devient  courte,  haletante  ;  le 
pouls  ^est  précipité  ;  la  transpiration  profuse,  mais  peu  apparente,  car 
révaporation  la  fait  disparaître  dès  qu'elle  se  produit.  Par  un  temps 
sec,  nous  ne  pouvons  mieux  comparer  la  sensation  du  sirocco  qu'A  la 
chaleur  sèche  d*un  four  chauffé  à  blanc.  Chez  les  troupes  en  station,  il 
ne  cause  pas  d'accidents  ;  mais  dans  une  colonne  en  marche,  il  a  par- 
fois déterminé  de  véritables  désastres,  surtout  quand  l'eau  était  de 
mauvaise  qualité  ou  en  quantité  insufflsante,  ce  qui  arrive  si  souvent 
dans  le  sud. 

Le  sirocco  souffle  très  souvent  à  Tozer.  Il  est  sud-est  ou  sud-ouest, 
jamais  directement  sud.  La  plus  grande  fréquence  est  pendant  les  mois 
de  juin,  juillet  et  août.  Il  ne  présente  aucune  régularité  et  dure  rare- 
ment plus  de  24  heures. 

Les  sautes  de  vent  sont  souvent  observées  dans  la  région  des  ehotts. 
De  midi  à  4  heures,  sirocco.  Vers  4  heures,  le  vent  d'est  ou  nord-«st 
se  levait  brusquement  et  soulevait  des  tourbillons  de  poussière.  Ces  va- 
riations, provoquées  par  de  véritables  chutes  de  la  pression  baromé- 
trique, ont  toujours  eu  des  retentissements  graves  sur  l'état  des  ma- 
lades. 

La  pluie  tombe  rarement  dans  le  Djerid  et  en  peu  d'abondance.  Les 
orages  avortent  presque  toujours. 
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Hydrologie,  —  L*eao  est  très  abondante  à  Tozer.  Elle  provient  de 
sources  nombreuses  situées  au  nord-ouest  de  Toasis.  Elle  forme  un  pe- 
tit cours  d*eau  qui  longe  l'oasis  de  l'ouest  à  Test  (Oued  fierkouk,  fleuve 
des  prunes). 

A  S<)0  mètres  des  sources,  se  trouve  une  dérivation  qui  va  porter 
Teau  aux  jardins.  Gomme  dans  tontes  les  oasis^  Teau  de  Tozer  se  ré- 
pand dans  des  »éguias  où  on  ne  la  fait  venir  qu'à  certains  jours.  Celte 
eau  croupit  parfois  et  donne  naissance  à  quelques  cas  isolés  de  fièvre 
intermittente;  mais  la  température  est  tellement  élevée  qu'une  évapo- 
ration  rapide  dessèche  ces  foyers  fébrigènes  et  les  rend  inofiensifs. 

A  Nefta,  la  disposition  des  sources  est  la  même,  mais  elles  sont  en- 
tourées de  jardins  magnifiques.  Les  abords  de  l'oued  qui  traverse  la 
ville  forment  un  aspect  ravissant;  les  indigènes,  au  moyen  de  troncs 
de  palmiers,  ont  formé  des  chutes  d'eau  dont  la  hauteur  s'élève  par- 
fois à  SO  et  60  centimètres.  Le  but  de  ces  artifices  est  de  refroidir  l'eau 
autant  que  possible. 

A  Tozer,  comme  à  Nefta,  l'eau  est  donc  essentiellement  courante.  Il 
n'en  est  pas  de  même  à  El  Oudiane,  où  l'on  a  des  puits  et  des  citernes. 
Dans  toutes  ces  oasis  l'eau  est  chaude  ;  elle  marque  de  25*  à  28*  à  la 
source. 

Citons  ici  la  marche  envahissante  des  sables  qui  chaque  jour  dimi- 
nue le  débit  des  sources.  Ce  phénomène  naturel  est  bien  visible,  surtout 
k  Nefta. 

Yoici  le  détail  de  l'analyse  faite  par  M.  le  pharmacien-major  Worms 
(de  Gafsa)  : 

Résidu  fixe  par  litre 2,50 

Acide  carbonique  libre 0,02 

Carbonate  de  chaux 0,08 

Chaux  (non  combinée) 0,08 

Magnésie ', 0,200 

Chlore 0,519 

Acide  sulfurique 0,715 

1,654 

Il  ressort  de  cette  analyse  que  la  minéralisation  des  eaux  de  Tozer 
consiste  surtout  en  sels  magnésiens  et  calcaires  (sulfates  et  chlorures). 
Elle  est  lourde  et  peu  digestible.  L'eau  du  Hem  ma  est  très  renommée 
chez  les  indigènes  :  elle  passe  pour  la  meilleure.  Nos  loisirs  ne  nous 
ont  pas  permis  de  vérifier  ce  fait,  que  nous  ne  faisons  que  constater. 

Ethnologie. 

Les  ksonriens  qui  composent  la  population  des  oasis  se  rattachent 
à  un  certain  nombre  de  races.  Éliminons  d*abord  les  quelques  Maures 
qui,  natifs  des  villes  de  Sfaks  et  de  Sousse,  détiennent  le  petit  com- 
merce des  soucks.  Ils  portent  la  culotte  large,  la  veste  et  la  chéchia 
ceinte  d'nn  turban.  Les  Sfaxi,  bien  reconnaissables  à  leur  turban  vert, 
font  le  commerce  des  étoffes^  sont  forgerons  ou  menuisiers. 
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Les  jaifs  sont  peu  nombreax  depuis  rocenpation  française,  ce  «ont 
eax  qui  vendent  les  denrées  alimentaires  à  la  garnisoo.  Autrefois  leur 
seule  industrie  était  la  teinture  des  laines  et  de  la  soie. 

Dans  le  Djerid,  la  plupart  des  habitants  appartiennent  à  la  race  ber- 
bère. Les  Berbères  diffèrent  des  Arabes  par  les  mœurs  sédentaires,  ils 
habitent  des  maisons,  la  tente  ne  leur  est  pas  connue,  ils  ne  sont  pas 
cavaliers.  Presque  tous  les  Kramès  se  rattachent  à  cette  race. 

Les  cheicks,  les  marabouts  propriétaires  fonciers,  presque  tous,  ap- 
partiennent à  la  race  arabe.  Les  nomades  qui  campent  dans  les  envi- 
rons des  oasis  le  sont  également.  Les  Hamamas,  les  meilleurs  cavaliers 
du  Sud,  ont  des  habitudes  pillardes  bien  connues.  Ils  ont  des  instincts 
guerriers  remarquables.  Ce  sont  eux  qui  composaient  ces  fameux  partis 
de  dissidents  qui,  au  nombre  de  5  à  600  au  plus,  ont  mis  sur  les  dents 
les  troupes  qui  composaient  en  i8B2  les  garnisons  de  la  subdivi^M 
de  Gafsa.  Refoulés  par  la  0*  brigade  en  juin,  ils  s'étaient  réfugiés  en 
Tripolitaine  ;  mais  au  mois  d'octobre  on  les  retrouvait  à  Sidi  A!ch,  où 
par  un  coup  d*audace  ils  enlevaient  les  chameaux  du  43*  d'infanterie  ; 
puis  à  El  Gtieltar,  massacrant  un  poste  du  48*,  et  venant  fourrager 
jusqu'à  Lala,  à  5  kilomètres  de  Gafsa.  Toujours  insaisissables,  ils  ne 
mirent  fin  à  leurs  incursions  qu*à  la  soumission  de  leur  chef,  Ali  ben 
Don  (janvier  1883). 

Si  les  Hamamas  sont  de  race  arabe  pure,  les  Berbères,  au  point  de 
vue  ethnique,  sont  leurs  proches  parents,  puisqu'on  les  fait  descendre 
de  la  race  juive. 

Nous  avons  été  frappé  de  rencontrer  chez  les  indigènes  des  hommes 
blonds  aux  yeux  bleus^  rappelant  le  type  des  gens  du  Nord. 

Certains  auteurs  attribuent  cette  particularité  à  des  croisements  avec 
des  Vandales  ;  d'autres,  au  contraire,  avec  des  Romains.  Nous  citons 
ce  fait  sans  y  insister,  mais  il  est  absolument  exact,  et  tous  ceux  qui 
ont  habité  Gafsa  en  1882  ont  connu  un  des  familiers  de  la  subdivision 
qui  avait  absolument  le  type  germanique. 

Les  nègres  libres  habitent  un  village  situé  à  rextrémité  de  Toued 
Berkouk.  Presque  tous  proviennent  du  Soudan.  Au  delà  des  chotts, 
dans  le  Belad  el  Nefzaoua,  les  nègres  sont  encore  dans  l'esclavage.  Un 
certain  nombre  d'entre  eux  se  sont  incorporés  dans  les  compagnies 
mixtes.  Ils  font  en  général  des  soldats  durs  à  la  fatigue,  très  aoamis 
et  excellents  marcheurs.  Toutefois  ils  ont  conservé  quelques  viœs 
inhérents  à  la  domesticité  :  ils  ont  les  instincts  mauvais  ;  sont  débau- 
chés, enclins  à  l'ivrognerie,  et  trop  souvent  ont  peu  de  notions  de  la 
propriété  d'autrui. 

Dans  les  oasis,  les  nègres  ont  une  situation  très  inférieure,  sont  mé- 
prisés des  Arabes,  ne  possèdent  pas,  et  se  livrent  à  différentes  profes- 
sions peu  lucratives,  comme  la  vannerie,  la  poterie,  etc. 

Les  mulâtres  sont  peu  nombreux.  Les  crois^nents  entre  nègres  et 
blancs  font  l'exception;  toutefois  on  en  rencontre  quelques-uns.  Gomine 
presque  toujours  ils  proviennent  de  l'union  d'un  blanc  avec  une  de  ses 
servantes,  ils  sont  élevés  comme  les  fils  des  femmes  blanches  du  chef 
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de&mille,  et  dès  lors  ont  droit  .à  ieor  part  d'héritage.  Aussi  lemu- 
Utre  n'est  pas  méprisé,  et  la  plupart  du  temps  est  dans  une  situation 
bien  supérieure  à  celle  qu'occupent  les  noirs  dans  la  civilisation 
arabe. 

Nosologie. 

Les  aSectiQw  du  lobe  digestif,  et  pa:iiicipalemeat  la  dysen- 
terie avec  ses  compUcatioQs  hépatiques  dominent  le  cortège 
0M>rbide.  L'impaludisaie  est  rare,  les  affections  catarrhales 
ne  se  voient  presque  pas. 

Appareil  pulmonaire.  —  Quelques  bronchites  au  prin- 
tenaps;  pas  une  pleurésie;  quatre  ou  cinq  pneumonies  heu- 
reusement terminées. 

Appareil  digestifs  —  Les  gastrites  chroniques  sont  fré- 
quentes, surtout  chez  les  femmes.  Nous  l'attribuons  à  l'exis- 
tence sédentaire  de  la  femme  arabe,  et  à  son  alimentation 
irritante,  dont  les  épices  font  les  principaux  frais.  C'est  là, 
certainement,  la  maladie  que  nous  avons  rencontrée  le  plus 
souvent  chez  les  femmes  indigènes. 

La  dysenterie,  pendant  l'été,  est  endémique.  Chez  les 
jeunes  enfants,  du  mois  de  juin  au  mois  d'août,  la  mortalité 
est  énorme.  II  ne  se  passe  pas  de  jours  à  Tozer  que  plusieurs 
enfants  ne  meurent  de  diarrhée  incoercible.  Elle  présente 
tous  les  symptômes  que  nous  lui  connaissons  en  France; 
toutefois  la  marche  est  plus  rapide  :  nous  avons  vu  de 
jeunes  enfants  robustes  succomber  en  36  et  48  heures. 

C'est  surtout  de  4  à  12  et  i  S  mois  que  ces  accidents  sont 
fréquents,  coïncidant  avec  la  dentition. 

Chez  les  adultes  la  dysenterie  apparaît  à  l'époque  des 
chaleurs.  A  l'action  de  la  température  extérieure,  vient  se 
joindre  bientôt  celle  de  l'abus  de  fruits  encore  verts.  Chacun 
connaît  la  mauvaise  habitude  des  Arabes  de  livrer  les  fruits 
à  la  consommation  avant  leur  maturité  :  c'est  certainement 
là  une  des  grandes  origines  des  flux  intestinaux.  Avec  l'au- 
tomne, au  moment  des  premiers  froids,  la  dysenterie  réap- 
paraît avec  une  nouvelle  intensité,  d'autant  plus  grave  qu'elle 
agit  sur  des  hommes  débilités. 

Les  complications  hépatiques  sont  très  fréquentes.  Sur 
.5  hommes  atteints  de  dysenterie  à  la  compagnie,  3  ont  eu 
des  symptômes  de  congestion  hépatique  avec  fièvre,  deux 
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oa  trois  jours  après  rinvasioD  de  la  maladie.  L*na  d^eox  a 
été  évacué  d'urgence  sur  (jafsa,  avec  tous  les  signes  d^une 
suppuration  du  foie.  Chez  les  indigènes,  nous  avons  observé 
deux  cas  très  nets  et  fort  intéressants  d'abcès  du  foie  suite  de 
dysenterie. 

Une  femme  arabe  de  30  à  35  ans,  qui  portait  une  tumeur 
hépatique  d'origine  parasitaire,  a  été  soumise  a  notre 
observation  pendant  plusieurs  mois.  Plusieurs  faits  sem- 
blables nous  ont  prouvé  que  le  kyste  hépatique  était  fré- 
quent à  Tozer. 

D'une  façon  générale,  nous  pouvons  afOrmer  que  les 
affections  du  foie  de  tout  genre  sont  endémiques  daos  le 
Djerid  :  hépatites,  lithiase  biliaire,  etc.  Qu'une  dysenterie 
se  greffe  sur  un  terrain  aussi  prédisposé,  et  rapidement  Ton 
verra  survenir  la  suppuration. 

Appareil  circulatoire.  —  Nous  n'avons  souvenance  que  de 
trois  faits  pouvant  se  rattacher  à  cette  division  du  cadre 
nosologique.  Un  homme  de  35  ans  a  succombé  subitemeot 
dans  un  violent  accès  d'angine  de  poitrine  ;  il  était  atteint 
d'aortite  valvulaire.  Deux  autres  malades,  dont  la  femme 
du  cheick  Admeh  ben  Youssef,  nous  ont  présenté  très 
nettement  tous  les  symptômes  d'une  dilatation  aorticpe 
abdominale  (douleurs  vives  dans  la  région  lombaire,  double 
souffle  aortique,  etc.). 

Système  nerveux. — Nous  ne  nous  rappelons  que  très  peu 
des  malades  rentrant  dans  cette  classe.  Nous  ne  pouvons 
citer  qu'un  ataxique  observé  au  mois  de  mai  et  dont  la 
maladie  nous  paraît  imputable  à  la  syphilis,  et  un  hémiplé- 
gique qui  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie  au  mois  de  dé- 
cembre 1882. 

Maladie  des  yeux.  —  Les  aveugles  sont  nombreux  au 
Djérid.  On  peut  attribuer  à  deux  causes  leur  infirmité  : 

1®  L'ophthalmie  purulente  consécutive  à  la  conjonctivite 
granuleuse  ; 

2®  La  pustule  variolique  qui  a  évolué  sur  la  cornée. 

L'ophthalmie  granuleuse  est  endémique,  des  familles  en- 
tières en  sont  atteintes  :  presque  tous  les  enfants  en  ont 
des  symptômes.  Elle  s'accompagne  souvent  de  lésions  ocu- 
laires telles  que  kératites  aiguës  et  chroniques,  etc. 
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La  conjonctivite  aiguë  catarrhale  simple  est  une  des  mala- 
dies les  plus  souvent  observées  en  été.  La  cause  est  évidem- 
ment le  rayonnement  des  nuits  ;  elle  atteint  les  hommes  qui 
couchent  dehors  sans  prendre  le  soin  de  se  couvrir  les  yeux. 
Nous  avons  été  nous-même  atteint  de  cette  affection.  Les 
paupières  deviennent  rapidement  œdémateuses,  et  si  Ton  ne 
se  soustrait  pas  au  rayonnement,  le  lendemain  on  constate 
une  inflammation  de  la  conjonctive  bulbaire,  qui  s'accom- 
pagne d'ime  véritable  suppuration. 

Quelques  cautérisations  au  nitrate  d'argent  et  le  repos  à 
l'abri  de  la  lumière  guérissent  très  vite  ce  genre  d'ophthal- 
mie,  causé  aussi  pendant  le  jour,  soit  par  la  poussière,  soit 
par  les  rayons  brûlants  du  soleil. 

Impaludisme. — Tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans 
le  Sud  savent  que  les  fièvres  intermittentes  y  sont  rares  ; 
toutefois,  dans  les  oasis,  aux  saisons  moyennes,  la  réparti- 
tion des  eaux  crée  des  foyers  fébrigènes. 

Rappelons  en  quelques  mots  ce  mode  de  distribution. 
On  a  fait  en  certains  points  dériver  l'oued,  qui  se  répand 
dans  le  terrain  à  fertiliser.  L'eau  est  retenue  au  moyen  de 
petits  monticules  en  terre  divisant  les  jardins  en  carrés  assez 
réguliers.  Des  digues  établies  au  point  d'écoulement  per- 
mettent à  volonté  d'arrêter  ou  d'augmenter  le  débit. 

Les  Arabes  n'habitent  jamais  dans  leurs  jardins.  Les 
Kramès  font  exception  à  cette  règle,  et  c'est  chez  eux  que 
l'on  observe  la  fièvre  intermittente.  Nous  rappelons  ici  que 
les  bataillons  campés  à  Gabès  ont  présenté  de  nombreux 
cas  d'impaludisme  quand  les  hommes  travaillent  dans  les 
jardins. 

A  l'extrémité  sud  de  l'oued  Berkouk  à  Tozer,  se  trouve, 
à  cheval  sur  le  cours  d'eau,  le  villetge  nègre.  Les  habitants 
y  vivent  dans  une  promiscuité  repoussante  ;  leurs  maisons 
sont  très  malpropres.  Très  souvent  ils  venaient  réclamer 
nos  soins  au  bureau  pour  des  cas  d'impaludisme  récent  ou 
invétéré.  Nous  avons  vu  des  nègres  atteints  de  cachexie 
palustre  grave  (œdème  des  membres,  hypertrophie  hépato- 
splénique),  ce  qui  prouve  bien  que  leur  immunité  au  poison 
des  marais  n'existe  pas. 
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Nous  n'avons  observé  qu'un  seul  accès  pernicieux,  En- 
core s'agissait-il  d'un  vieil  impaludé  qui  avait  contracté  sa 
maladie  dai^  la  province  d'Oran. 

Maladies  spécifiques,  ^-hd.  tuberculose  est  assez  rare; 
nous  n'en  avons  vu  que  six  cas,  dont  un  aigu  chez  une 
jeune  fille  de  IS  à  16  ans,  et  un  autre  qui  s'est  terminé 
rapidement  par  une  poussée  de  méningite,  chez  un  homme 
de  25  ans. 

La  syphilis  est  bien  plus  fréquente;  cependant  nous 
l'avons  rencontrée  moins  souvent  que  dans  le  Nord,  en 
Kroumyrie  par  exemple.  Les  manifestations  secondaires 
sont  plus  rares  que  les  lésions  tertiaires,  gourmes  suppurées, 
périostoses,  perforations  du  voile  du  palais,  ostéite  nécro- 
sique  des  os  du  nez,  etc. 

Lablennorrhagie  est  surtout  observée  à  l'oasis  du  Hemma. 
Les  Arabes  se  rendent  dans  cette  oasis  pour  y  suivre  un 
traitement  hydrothérapique  ;  ils  y  rencontrent  des  filles 
publiques  suspectes.  Presque  tous  les  cas  de  blennorrhagie 
traités  à  la  compagnie  ont  été  contractés  au  Hemma. 

La  variole  n'est  pas  inconnue  à  Tozer  ;  toutefois  nous 
n'avons  pas  eu  occasion  de  l'observer.  Des  traces  de  variole 
ancienne  nous  ont  prouvé  que  cette  fièvre  éruptive  avait 
sévi  dans  les  oasis.  Nous  croyons  que  la  vaccination  serait 
acceptée  et  facilement  acclimatée.  Nous  regrettons  vivement 
qu'un  trop  court  séjour  dans  le  Sud  ne  nous  ait  pas  permis 
de  la  pratiquer. 

Nous  n'avons  pas  vu  un  seul  cas  de  diphthérie,  et  n'avons 
jamais  entendu  parler  de  Texislence  de  cette  maladie  dans 
le  Djerid. 

Maladies  de  la  peau»  —  Elles  sont  très  fréquentes,  et  cela 
se  comprend  facilement  si  l'on  songe  a  l'exagération  du 
fonctionnement  des  glandes  sudoripares  sous  un  climat  où  la 
température  est  aussi  élevée.  On  y  rencontre  les  différentes 

affections  connues  et  décrites  :  le  psoriasis,  le  pityriaflis, 
l'eczéma  et  l'ecthyma. 

Ici  vient  se  placer  la  mention  d'une  maladie  observée  pour 
la  première  fois  à  Biskra,  et  que  l'on  a  remise  en  cause  à  la 
suite  de  l'occupation  de  Gafsa  par  nos  troupes.  Cette 
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ladie  a  éclaté  dans  les  bataillons  de  la  6®  brigade  (général 
Philebert),  et  bien  peu  d'hommes  y  ont  échappé. 

L'enquâte  minutieuse  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré 
nous  permet  d'affirmer  que  le  clou  existe  à  Tozer  et  les  indi- 
gènes y  sont  sujets  comme  les  Européens. 

A  la  5^  compagnie  mixte,  les  indigènes  recrutés  à  Gafsa 
et  à  Tozer  ont  été  presque  aussi  souvent  atteints  que  les 
Français. 

Une  remorque  générale  faite  à  propos  du  clou,  c'est  sa 
fréquence  chez  les  hommes  débilités. 

Les  tempéraments  lymphatiques,  les  hommes  blonds  du 
Nord,  les  vieux  officiers  souvent  fatigués  par  le  service, 
en  ont  présenté  les  principaux  cas. 

On  a  accusé  l'eau  d'être  la  cause  de  cette  maladie.  Or, 
nous  connaissons  deux  officiers  de  la  garnison  de  Gafsa  qui 
ont  fait  constamment  usage  d'eaux  minérales,  et  qui  ont  été 
atteints  de  clous  plus  que  tout  autre. 

On  a  dit  que  le  clou  est  de  nature  parasitaire;  mais 
toutes  les  recherches  entreprises  jusqu'à  ce  jour  dans  le 
but  de  trouver  l'élément  d'infection  ont  été  infructueuses. 
En  considérant  que  cette  maladie  survient  après  les  .grandes 
chaleurs  chez  les  débilités,  nous  sommes  porté  plutôt  à  la 
comparer  à  l'ecthyma,  dit  de  misère,  greffé  sur  un  terrain 
lymphatique. 

Hygiène  du  Sud. 

Nous  croyons  utile,  pour  clore  ce  travail,  d'indiquer  quel- 
ques règles  d'hygiène. 

Il  y  a  certainement  un  immense  avantage  à  n'employer 
dans  le  Sud  que  des  troupes  indigènes  :  le  Djerid  et  le 
Nefzaoua  fourniraient  des  ressources  suffisantes  en  hommes 
pour  créer  au  moins  deux  bataillons  de  tirailleurs.  Les 
nègres  forment  un  excellent  contingent  pour  les  troupes 
d'infanterie. 

Une  simple  comparaison  entre  la  morbidité  de  deux 
troupes  stationnées  à  Tozer  en  mars  1882-83  suffit  pour 
fixer  l'attention  à  cet  égard. 

La  garnison  du  Djerid  lors  de  notre  arrivée  se  composait 
d'une  compagnie  d'infanterie  du  46®  régiment,  à  l'effectif  de 
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130  homraes,  et  de  la  S®  compagnie  mixte  ayant  en  moyenne 
250  à  300  hommes,  cavaliers  compris.  La  morbidité  dans  la 
compagnie  mixte  était  nulle  ou  à  peu  près  ;  dans  la  compa- 
gnie d'infanterie  elle  s'est  toujours  élevée  à  10  ou  12  p.  100. 
Du  mois  de  décembre  au  mois  de  mars,  cette  dernière 
troupe  a  fourni  2  décès  par  dysenterie  et  6  entrées  à 
l'hôpital  :  pas  un  homme  n'a  succombé  pendant  cette  même 
période  à  la  compagnie  mixte.  Pendant  les  fortes  chaleurs 
de  l'été,  la  morbidité  des  indigènes  n'a  jamais  atteint 
3  p.  100;  les  Français  ont  eu  jusqu'à  25  p.  100  d'indis- 
ponibles. 

L'uniforme  paraît  bon,  sauf  la  coiffure  chez  les  tirail- 
leurs. Le  haïck  ou  le  couvre-nuque  me  semble  indispen- 
sable, surtout  pour  les  Français  qui  ne  portent  pas  de  coiffe, 
comme  le  font  toujours  les  indigènes  qui  même  en  super^ 
posent  deux  ou  trois  la  plupart  du  temps.  Nous  nous  deman- 
dons pourquoi,  comme  tenue  de  route,  on  ne  donne  pas 
aux  spahis  français  le  casque  en  moelle  de  sureau  de  la 
marine.  Cette  coiffure  est  excellente  contre  les  insolations, 
surtout  si  l'on  a  soin  d'interposer  un  linge  entre  la  tête  et  le 
casque.  Les  officiers  français,  dans  le  Sud,  la  portent  tous, 
et  ils  n'ont  qu'à  s'en  louer. 

En  station,  il  faut  éviter,  autant  que  possible,  de  camper 
les  troupes.  Les  casernements  doivent  être  orientés  au  Nord, 
de  manière  à  éviter  le  sirocco.  Il  faut  défendre  aux  hommes 
de  coucher  dehors  et  s'assurer  par  des  rondes  fréquentes 
que  cette  prescription  est  exécutée. 

Le  rayonnement  des  nuits  est,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  la  principale  cause  des  ophthalmies.  Les  boulan- 
gers, les  ouvriers  d'art,  les  ordonnances,  c'est-à-dire  les 
hommes  qui  échappaient  directement  à  la  surveillance  des 
chefs,  ont  été  les  principales  victimes,  et  l'ophthalmie  catar- 
rhale  a  presque  disparu  quand  on  a  forcé  les  hommes  à 
coucher  sous  les  abris. 

De  8  huit  heures  du  matin  à  4  heures  du  soir,  tout  travail 
extérieur  doit  cesser. 

Les  effets  de  drap  seront  pris  à  5  heures  en  été  ;  à  partir 
d'octobre  à  3  heures.  La  ceinture  de  laine  sera  toujours 
portée,  surtout  en  automne,  époque  à  laquelle  il  faut  redou- 
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bler  de  précaution.  On  doit  rappeler  aux  hommes  que  les 
dysenteries  sont  surtout  causées  par  les  refroidissements 
nocturnes. 

L'été,  les  fonctions  digestives  sont  ralenties.  Il  faut,  autant 
que  possible,  éviter  les  congestions  du  foie  et  les  indiges- 
tions. Â  cet  effet,  le  régime  végétal  et  les  aliments  légers 
doivent  faire,  quand  cela  se  peut,  la  base  de  Talimentation, 
La  charcuterie  et  la  viande  de  conserve  doivent  être  em- 
ployées le  moins  possible  ou  même  défendues.  Les  excès 
alcooliques  sont  très  dangereux,  et  la  meilleure  des  boissons 
est  le  café  légèrement  coupé. 

Il  est  bien  entendu  que  la  propreté  la  plus  grande  doit 
être  exigée  des  hommes  :  c'est  le  plus  sûr  moyen  prophylac- 
tique contre  les  dermatoses  de  tout  genre. 

Pendant  les  routes,  il  faut  absolument  éviter  les  cha- 
leurs. On  partira  de  préférence  vers  3  heures  pour  arriver 
à  7  heures.  Il  ne  faut  pas  lever  le  camp  trop  tôt.  Les  hommes 
ne  dorment  guère  que  de  11  heures  du  soir  à  3  heures 
du  matin. 

La  marche,  ici  surtout,  doit  être  réglée  de  façon  à  avoir 
un  arrêt  d'au  moins  10  minutes  toutes  les  80  minutes.  Toutes 
les  fois  que  les  moyens  de  transport  le  permettront,  les 
hommes  marcheront  sans  sac.  Ils  fourniront  plus  d'effort 
et  donneront  moins  d'allongement  à  la  colonne.  Ils  auront 
sur  eux  les  effets  de  toile  de  tente  et  n'auront  comme 
bagages  portatifs  que  leur  toile  de  tente  roulée  autour 
du  couvre-pied,  leurs  armes,  leurs  cartouches  et  la  musette 
contenant  les  vivres  de  réserve.  On  marchera  à  rangs 
ouverts  espacés  d'au  moins  50  à  60  centimètres,  l'arme  à 
volonté. 

Le  premier  devoir  du  médecin  accompagnant  une  co- 
lonne est  d'aller  lui-même  au  point  d'eau.  Il  doit  tout 
d'abord  engager  le  chef  de  la  colonne  à  y  mettre  un  poste 
avec  sentinelle,  pour  empêcher  les  hommes  de  boire  avec 

excès. 

On  ne  peut  guère  purifier  l'eau  que  par  TébuUition  et  la 
Gltration.  Le  dernier  procédé  est  bien  difGcile  à  mettre  en 
pratique  pour  la  troupe.  Les  couvertures  infiltrées  de 
matières  organiques  donnent  à  l'eau  un  goût  désagréable  ; 
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et,  d'ailleurs,  les  ^ores  sont  insuffisants  pour  arrêta  les  élé» 
menis  étrangers  d'un  certain  volume.  Toutefois,  on  peut,  en 
se  servant  d'une  bonne  chéchia  (et  l'on  en  trouve  toujours 
d'assez  fines  dans  les  compagnies  de  tirailleurs),  enlever  les 
sangsues  et  les  animalcules  d'un  certain  volume.  Nous  nom 
demandons  s'il  ne  serait  pas  possible  de  donner  par  escouade 
un  filtre  à  charbon  portatif,  qui  permettrait,  au  moins  aux 
prudents,  d'éviter  la  dysenterie.  En  tout  cas,  Tébullition 
enlève  toutes  les  matières  organiques,  et  le  règlement  auto- 
rise le  médecin  à  prescrire  des  distributions  hygi^iqnes 
de  thé. 

Nous  terminerons  cette  étude  en  exprimant  le  vif  regret  de 
ne  pas  trouver  dans  la  science  une  méthode  pratique  pour 
corriger  les  eaux  magnésiennes  et  séléniteuses.  Ce  sont  elles 
surtout  qui  déterminent  chez  nos  soldats  ces  troubles  gastro- 
intestinaux qui  souvent  causent  les  premiers  accidents  qui 
rompent  l'équiUbre  physiologique. 


Note  relative  au  traitement  du  clou  de  Biskra  ; 

Par  M.  CousTAN,  méJecio-major  de  2*  classa. 

Nous  extrayons  d'un  mémoire  adressé  au  Comité  consultatif  de  santé, 
en  avril  1883,  le  passage  suivant  concernant  le  traitement  de  Taf- 
fection.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Coustan  paraissent  aussi  fuvo« 
râbles  que  ceux  qui  ont  été  signalés  plus  récemment  par  M.  Weber 
(Arch,  de  méd,  mil.,  t.  III,  p.  407). 

(La  Rédaetion.) 

J'ai  eu,  du  mois  de  novembre  1882  au  mois  d'avril  1883, 
dix  cas  sérieux  de  clous  de  Biskra  à  soigner  à  l'hôpital 
et  en  ville;  j'ai  pu  guérir,  en  10  ou  15  jours,  de  vastes 
ulcères  qui  avaient  résisté  à  de  nombreux  modes  de  trai- 
tement. 

C'est  grâce  au  pansement  de  Lister  que  j'ai  obtenu  ces 
heureux  résultats. 

Le  repos  du  membre,  siège  de  ces  ulcères,  était  d'abord 
exigé,  puis  un  pansement  composé  de  protective,  gaze  phé- 
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niquée,  mackintosch  et  bande  phéniquée,  avec  ouate  par- 
dessus, était  laissé  en  place  pendant  4  ou  5  jours. 

Après  ce  premier  pansement,  les  bords  déchiquetés  de 
Tulcère  s'étaient  aplatis,  le  fond  se  comblait,  une  pellicule 
blanchâtre  recouvrait  le  tout,  et  les  bords  de  Tulcère  se 
rétrécissaient. 

Deux  ou  trois  pansements  amenaient  la  guérison. 

Mes  observations  concernent  deux  officiers  soignés  depuis 
longtemps  chez  eux  sans  succès,  et  qui  vinrent  demander 
lagaérison  à  Thôpital,  quatre  soldats  et  quatre  colons.  Ces 
malades  avaient  les  membres  couverts  de  clous  de  Biskra 
à  diverses  époques  de  leur  évolution  (d'octobre  1882  à  mars 
1883). 

L'un  d'eux  présentait  14  ulcères,  dont  les  plus  larges 
siégeaient  aux  articulations  des  genoux,  des  pieds  et  aux 
poignets.  En  13  jours,  il  fut  guéri. 


IL  —  CHIRURCIE  HILITàlBE. 


ÉTVDE  SUR  LES  CONTÏÏSIONS  ET  RUPTURES  0£  LINTESTIN 
SANS  LÉSION  APPARENTE  DBS  PAROIS  ARD0MINALE9; 

Par  M.  Chatisse,   médecin -major  de  2«  classe,  Professeur  agrégé 

à  l'École  du  Val-de* Grâce. 

Les  deux  cas  suivants  de  contusions  de  l'abdomen,  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale  du  Val- 
de-Grâce  {professeur  Servier),  nous  ont  paru  intéressants  à 
signaler.  Nous  avons  cru  devoir  joindre  à  leur  étude  le 
résultat  de  nos  recherches,  qui  ont  porté  sur  149  observations 
réunies  à  la  fin  de  ce  travaÛ. 

Obskeyàtior  L  —  Contwion  de  Vabdomen  par  coup  de  pied  de  cheval. 
—  Lésions  multiples  de  Fintestin;  section  complète  d*une  anse  dHntestin 
grêle. 

Le  nommé  P*«..^  âgé  de  22  aoSi  decaième  eavalier  au  V  régiment 
de  eairassierB,  entre  à  l'hôpital  le  5  décembre  1883  pour  des  aecidents 
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de  péritonite  très  grave  consécutilis  à  une  contusion  abdomioile  par 
coup  de  pied  de  cheval. 

Yoici  les  renseignements  commuoiqués  par  M.  Bourgeois,  médecin- 
major  du  régiment  :  Cet  homme,  étant  de  garde  d^écurie,  a  reçu  la  Teille, 
vers  trois  heures  du  matin,  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  l'abdomen^ 
et  ne  s'est  fait  porter  malade  qu'au  moment  où  a  sonné  le  réveil.  U  est 
venu  seul  à  la  visite,  marchant  le  corps  ployé  en  avant,  et  raeonte  que 
par  reflet  du  choc  il  a  été  projeté  à  terre,  mais  n*a  pas  perdu  connais- 
sance. La  face  est  pâle  ;  l'abdomen,  tout  à  fait  normal  comme  aspect  et 
ne  présentant  aucune  trace  de  contusion,  est  modérément  doalourenx 
à  la  palpation,.  principalement  autour  de  Tombilic;  pas  d'envies  de 
vomir  ni  d*aller  à  la  garde-robe.  La  santé  antérieure  de  ce  cavalier  a 
toujours  été  excellente.  Il  est  admis  à  l'infirmerie,  où  on  lui  fait  des 
applications  de  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre,  et,  pendant  toute 
la  journée,  il  reste  couché  sans  se  plaindre^  dormant  de  temps  à  antre. 
Dans  la  nuit  survient  un  premier  vomissement  de  matières  glaireuses 
sans  traces  de  sang  ;  une  selle  peu  abondante. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  Tétat  de  Tabdomen  ne  s*est  aucune- 
ment modifié  comme  aspect  extérieur  ;  mais  la  douleur  à  la  palpation 
est  plus  vive,  le  pouls  est  précipité  et  petit  ;  le  faciès  est  pâle,  terreux. 
En  raison  de  cette  aggravation,  le  malade  est  envoyé  d*nrgence  à 
l'hôpital. 

A  son  arrivée  au  Yal-de-GrAce,  on  constate  la  pâleur  terreuse  du 
visage  qui  présente  le  faciès  péritonéal  :  le  nez  est  tiré,  les  yeux  sont 
excavés  et  ceraés,  les  pupilles  dilatées,  les  lèvres  cyanosées,  la  langue 
est  sèche,  la  peau  froide,  le  pouls  petit  et  rapide.  Absence  de  vomisse- 
ments et  de  selles.  L'abdomen  est  contracté,  douloureux  surtout  à  la 
pression.  Étal  de  collapsus  profond  avec  intelligence  conservée.  La 
mort  survient  presque  subitement  2  heures  après,  c'est-à-dire  34  heures 
après  l'accident. 

AtUoptU,  —  L'examen  des  parois  abdominales  ne  révèle  en  aneon 
point  des  traces  de  contusion;  le  tissu  sous-cutané  et  les  muscles  sont 
intacts. 

La  cavité  de  l'abdomen  renferme  environ  2  litres  d'une  sérosité  ross- 
sàtre,  plus  abondante  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  quelques  rares 
matières  stercorales  en  suspension.  Péritonite  généralisée  :  exsudats 
jaunâtres,  mous,  reliant  les  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral,  se  pro- 
longeant sur  la  face  convexe  du  foie  et  agglutinant  les  anses  intesti* 
nales,  qui  sont  peu  distendues  et  présentent  un  aspect  rosé. 

Le  côlon  Iransverse  apparaît  contusionné  à  sa  partie  moyenne;  ses 
parois  sont  infiltrées  de  sang  dans  l'étendue  de  5  centimètres  environ,  sans 
que  les  tuniques  soient  déchirées.  En  soulevant  le  côlon,  on  trouve  au- 
dessuus  et  au  même  point  que  la  lésion  précédente  une  anse  du  jéjunum 
complètement  coupée,  et  dont  les  deux  surfaces  de  section  ne  sont  plus 
reliéBS  entre  elles  que  par  le  bord  du  mésentère.  La  muqueuse  intesti- 
nale fait  sur  chaque  extrémité  rupturée  une  hernie  en  manchette  d'en- 
viron 1  centimètre  et  demi  de  hauteur.  A  cause  du  resserrement  des 
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fibres  iniiS€Qlaires,  on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  introduire  le 
doigt  dans  les  bouts  sectionnés.  Cette  rupture  siège  à  1  mètre  du 
pylore. 

Au-dessous  de  cette  anse  on  rencontre  le  duodénum,  dont  la  paroi 
postérieure  surtout  est  ecchymosée,  infiltrée  de  sang  et  môme  quelque 
peu  meurtrie.  La  muqueuse  intestinale  à  ce  niveau  est  légèrement 
déchirée  sur  trois  points  ;  les  autres  tuniques  sont  intactes. 

En  se  dirigeant  vers  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  en  arrière  et 
an-dessous  de  la  partie  lésée  du  duodénum,  au  niveau  du  trépied  de 
Haller,  une  infiltration  sanguine  qui,  partie  de  ce  point,  suit  le  pourtour 
de  Taorte  et  descend  jusque  dans  le  petit  bassin  ;  elle  est  due  à  la  déchi- 
rure de  vaisseaux  de  médiocre  importance.  L*aorte  et  les  vaisseaux  qui 
en  naissent  au  niveau  du  point  frappé  n'offrent  aucune  lésion  ;  seule- 
ment on  découvre  dans  l'aorte  un  caillot  mou,  noirâtre,  long  de  l  cen- 
timètres ;  la  veine  cave  est  normale. 

Les  parties  du  mésentère  et  du  grand  épiploon  situées  au-dessous  des 
lésions  décrites  plus  haut  sont  infiltrées  de  sang  provenant  de  la  déchi- 
rure de  petites  veines  et  artérioles  mésentériques. 

Le  segment  de  l'intestin  compris  entre  la  rupture  et  l'estomac  rcn-» 
ferme  du  sang  noir,  couleur  marc  de  café,  mélangé  à  de  la  bile,  et  est 
distendu  par  des  gaz.  Au  contraire,  la  portion  inférieure,  à  partir  de  la 
rupture,  est  aplatie  et  ne  contient  que  quelques  matières  stercorales 
sans  traces  de  sang. 

Tous  les  autres  organes  abdominaux  :  reins,  rate,  foie^  vessie,  sont 
absolument  sains. 

Obsbrtation  II.  —  Contusion  de  Vabdomen.  —  Guérison. 

(Salle  28, 11126.) 

Le  nommé  Auvray  (Victor),  âgé  de  23  ans,  cavalier  au  7*  cuirassiers^ 
entre  à  l'hôpital  du  Yal-de-Grâce  le  il  décembre  1883.  Aucun  antécé- 
dent morbide.  Cet  homme  a  reçu  le  matin  môme  un  coup  de  pied  de 
cheval  à  Pépigastre,  pendant  sa  garde  d'écurie;  il  a  été  projeté  à  terre 
et  a  perdu  connaissance.  Après  la  cessation  de  la  syncope,  qui  a  été  de 
courte  durée,  il  est  transporté  à  l'infirmerie,  où  l'on  constate  seulement 
de  l'angoisse  respiratoire  et  une  vive  douleur  spontanée  et  à  la  pression 
siégeant  au  point  frappé.  Envoyé  immédiatement  à  l'hôpital,  il  y  arrive 
deax  heures  après  son  accident  et  présente  les  symptômes  suivants  : 
Douleur  très  intense,  exaspérée  par  la  pression,  localisée  à  la  région  sus- 
ombilicale;  pas  de  vomissements,  mais  un  peu  d'état  nauséeux;  pas  de 
ballonnement  abdominal  ;  gène  respiratoire  assez  marquée  ;  pouls  plein, 
peu  rapide;  température  à  38*.  En  outre,  ce  malade  est  moralement 
très  déprimé,  et  cela  surtout  parce  qu'il  appartient  au  môme  peloton 
que  son  camarade  victime  d'un  accident  semblable,  dont- il  a  été  ques- 
tion dans  l'observation  précédente. 

Traitement  :  Diète  de  boissons  et  d'aliments  ;  glace  en  petits  mor- 
ceaux à  l'intérieur;  frictions  mercurielles  belladonées  et  ouate  sur  le 
ventre. 

Archives  de  Méd.  —  IV.  2 
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Le  soir  la  température  est  encore  à  38<*  ;  même  état  général  que  le 
matin. 

Le  lendemain,  aucune  aggravation  des  symptômes  précédents  ;  dans 
l'après-midi,  le  malade  se  plaint  de  n'avoir  pas  uriné  depuis  son  acci- 
dent :  on  retire  par  la  cathétérisme  environ  trois  quarts  de  litre  d*nrine 
légèrement  colorée.  Température  :  88®,  le  malin  ;  37«,5  le  soir. 

Le  surlendemain  les  phénomènes  s'amendent  d'une  manière  très  sen- 
sible et  en  quelques  jours  la  guérison  est  complète.  Le  21  décembre  ce 
cavalier  sort  pour  reprendre  son  service. 

L'incident  suivant  est  à  noter  :  l 'avant-veille  de  son  départ,  il  eut 
une  selle  accompagnée  d'une  légère  perte  sanguine  qui  était  due  à  la 
décbirure  d'hémorrhoïdes  externes. 

Les  deux  observations  précédentes  nous  offrent  des  parti- 
cularités fort  intéressantes  à  étudier  :  d'un  côté,  en  effet,  un 
traumatisme,  ayant  eu  pour  résultat  une  section  complète 
d'une  anse  intestinale  et  la  contusion  de  deux  autres,  laisse 
porter  sur  la  lésion  un  pronostic  pour  ainsi  dire  bénin,  étant 
donné  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  primordiaux  ;  de 
l'autre  côté,  au  contraire,  un  traumatisme,  ne  déterminant 
qu'une  simple  commotion  abdominale,  occasionne  un  shock 
intense,  des  douleurs  vives,  une  élévation  de  température  et 
une  rétention  d'urine  avec  oligurie,  qui  ont  pu  faire  redouter 
des  lésions  très  graves. 

I.  —  Dans  l'armée,  en  temps  de  paix,  les  contusions  et 
ruptures  de  l'intestin  sont  presque  toujours  produites  par 
des  coups  de  pied  de  cheval  ;  il  est  facile  de  s'assurer  de  ce 
fait  en  parcourant  les  observations  publiées  dans  le  Recueil 
des  mémoires  de  médecine  militaire.  Dans  le  rapport  sani- 
taire de  l'armée  prussienne  pour  1879-1881  {Archives  de 
médecine  militairCy  t.  II,  p.  115, 1883),  Beck  signale  17  cas 
de  ruptures  dues  à  cette  cause.  D'une  manière  générale, 
cette  étiologie  est  une  des  plus  fréquentes  :  sur  149  obser- 
vations nous  trouvons  : 

36  fois  des  conps  de  pied  de  cheval  (sans  compter  les  17  cas  de  tek 

dont  nous  n'avons  pas  les  observations)  ; 
23  fois  le  passage  d'une  roue  de  voiture; 
13  fois  des  coups  de  pied  d'homme  ; 
8  fois  (7  fois  éclats  d'obus,  balle  1  fois). 

Les  autres  modes  de  production  sont  ou  des  chocs  violents 
venant  frapper  l'abdomen,  ou  bien  des  chutes  dans  lesqaeHes 
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le  ventre  porte  sur  des  corps  présentant  des  parties  saillantes 
susceptibles  d^en  déprimer  les  parois. 

IL  —  Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  Tautopsie  du 
sujet  de  notre  1'^  observation  offrent  un  grand  intérêt. 
Trois  segments  différents  de  Tintestin,  absolument  super- 
posés d'avant  en  arrière,  ont  été  atteints  :  le  côlon  transverse 
et  le  duodénum  contus,  une  anse  du  jéjuno-iléon  située 
entre  eux  entièrement  sectionée  ;  en  outre,  les  tissus  pré 
vertébraux  sous-jacents  sont  infiltrés  de  sang  et  présentent 
des  traces  de  contusion.  C'est  l'anse  intestinale  la  moins 
résistante  qui,  malgré  sa  situation  entre  les  deux  autres,  a 
éprouvé  les  plus  graves  désordres.  Ces  lésions  multiples  ne 
sont  pas  un  fait  rare,  et,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  où  on 
les  observe,  elles  sont  dues  à  des  coups  de  pied  de  cheval  ; 
nous  insistons  sur  ce  point,  qui  peut  avoir  une  grande 
influence  sur  la  conduite  du  chirurgien  décidé  à  une  inter- 
vention active.  En  effet,  sur  23  observations,  on  en  trouve 
12  produites  par  cette  cause  et  2  par  des  éclats  d'obus; 
i6  affectent  l'intestin  grêle  seul,  et  7  à  la  fois  ce  dernier  et 
le  gros  intestin  ;  quelques-unes  sont  extrêmement  curieuses 
par  la  multiplicité  des  lésions,  accompagnées  parfois  de 
déchirures  du  mésentère  (voir  particulièrement  les  observa- 
tions 91,  93,  94,  97,  98,  100,  103,  104,  128,  129,  130; 
dans  un  fait  de  M.  Bouley,  une  portion  d'anse  de  3  centi- 
mètres de  long  est  complètement  séparée  ;  dans  un  autre  de 
M.  Lentz,  c'est  une  portion  d'anse  de  1 1  centimètres). 

Quand  aux  sections  complètes  isolées,  nous  en  avons 
recueilli  14  cas  :  duodénum  1  ;  jonction  du  duodénum  et  de 
l'iléon,  3  ;  jéjuno-iléon,  10.  On  n'en  a  jamais  rencontré  sur 
le  gros  intestin,  évidemment  à  cause  de  sa  constitution  ana- 
tomique,  de  son  volume  et  de  sa  distension  ordinaire  par 
des  gaz. 

II  nous  a  paru  instructif  de  rechercher  dans  quelles  pro- 
portions les  diverses  parties  du  tube  intestinal  ont  été  lésées. 
Nous  avons  adopté  pour  nos  tableaux  la  division  suivante  : 
1®  duodénum  ;  2^  jéjuno-iléon  ;  3'  cœcum  ;  4*  côlon  ; 
8^  S  iliaque.  Pour  ce  qui  concerne  l'intestin  grêle  en  parti- 
culier, nous  sommes  de  l'avis  de  CruveiUuer  (Anaiamie 
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descriptive^  t  II,  p.  136)  ;  «  La  distinction  en  jéjunum  et 
iléon  doit  être  reléguée  parmi  les  subtilités  anatomiques,  car 
elle  ne  repose  que  sur  des  fondements  futiles.  »  Cependant, 
en  raison  de  la  longueur  de  cette  partie  du  tube  digestif, 
nous  établirons  trois  subdivisions  artificielles  qui  nous  per- 
mettront de  nous  rendre  compte  de  l'influence  exercée  par 
leurs  déchirures  sur  le  développement  des  phénomènes 
morbides,  et  sur  l'époque  de  la  mort  : 

!•  Lésions  du  duodénum 7 

2®  Lésions  du  jéjuno-iléon  : 

a.  Jusqu'à  i  mètre  du  duodénum.  .  .  r  .  .  .    18 

b.  De  la  valvule  iléo-cœcale  jusqu'à  1  mètre 

au-dessus 10)106 

c.  A  la  partie  moyenne,  c'est-à-dire  entre  les 

deux  limites  précédentes 78 

3®  Gros  intestin.  —  CaBCum 6 

—  Côlon 8  M9 

—  S  iliaque 5 

Lésions  intéressant  à  la  fois  l'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin  :  7  ;  dans  un  seul  cas,  le  rectum  présentait  de  légères 
érosions  de  sa  tunique  séreuse. 

Envisagées  sous  le  rapport  de  la  fréquence  de  leurs  bles- 
sures, les  diverses  portions  du  tube  intestinal  se  classent 
donc  de  la  manière  suivante  :  1®  intestin  grêle  (partie 
moyenne  —  partie  supérieure  —  partie  inférieure);  — 
2**  côlon  ;  —  3**  duodénum  ;  —  4°  cœcum  ;  —  5®  5  iliaque  ;  à 
cause  de  son  étendue,  le  jéjuno-iléon  est  six  fois  plus  atteint 
que  les  autres  segments  de  l'intestin. 

Dans  de  nombreuses  observations,  il  y  avait  en  même 
temps  des  déchirures  du  mésentère  et  de  Tépiploon  ;  nous 
n'avons  trouvé  que  deux  cas  de.  traumatisme  absolument 
limités  au  péritoine  seul. 

Des  contusions  et  déchirures  des  autres  viscères  abdomi- 
naux (rein,  foie,  rate,  vessie)  peuvent  exister  simultanément: 
la  lésion  des  reins  est  une  de  celles  que  l'on  rencontre  le 
plus  souvent.  On  a  signalé  aussi  la  blessure  de  l'aorte  (un  cas 
rapporté  par  Legouest;  voir  aussi  observât.  12). 

II 1.  —  Par  quel  mécanisme  se  sont  produites  les  lésions 
multiples  trouvées  chez  le  sujet  de  notre  observation  n*  1  ? 
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II  nous  paraît  d'une  évidence  absolue  que  les  intestins  pinces 
entre  le  sabot  du  cheval  et  la  colonne  vertébrale  ont  été 
contusionnés  et  sectionnés  par  pression  directe  :  en  effet, 
outre  que  les  anses  blessées  étaient  superposées  d'avant  en 
arrière,  les  tissus  prévertébraux  présentaient  aussi  des  traces 
de  contusion. 

Cette  question  du  mécanisme  des  ruptures  de  l'intestin  a 
reçu  de  la  part  des  auteurs  qui  l'ont  étudiée  des  interpréta- 
tions différentes  et  même  complexes.  Jobert  (1),  Forget  (2), 
Baudens  (3),  Legouest  (4),  admettent  comme  seul  mode  de 
production  le  pincement  du  viscère  entre  la  colonne  verté- 
brale et  le  corps  contondant.  M.  Longuet  (5)  adopte  cette 
explication  et  s'est  efforcé  de  démontrer  le  fait  expérimen- 
talement :  en  laissant  tomber  d'une  certaine  hauteur  un 
poids  sur  l'abdomen,  il  n'a  obtenu  de  rupture  que  dans  les 
cas  où  le  choc  se  produisait  vers  la  colonne  vertébrale; 
quand  le  choc  frappait  sur  la  fosse  iliaque,  il  ne  déterminait 
aucune  lésion,  à  moins  qu'il  ne  fût  le  résultat  d'un  corps 
mousse  à  surface  étroite  et  agissant  avec  une  force  considé- 
rable, de  manière  à  refouler  les  tissus  vers  les  parties  osseuses 
sous-jacentes. 

Cette  théorie  a  trouvé  des  adversaires  :  lors  d'une  discus- 
sion à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  en  1848,  Kiiss 
émit  l'idée  que  la  déchirure  se  fait  parce  qu'un  certain 
nombre  de  molécules  est  mis  en  mouvement,  tandis  que  les 
autres  résistent;  M.  Strohl  prétendit  que  souvent  la  rupture 
est  due  à  ce  Fait  que  l'anse  intestinale  retenue  en  un  point  de 
son  trajet  par  un  obstacle  quelconque  ne  cède  pas  assez 
promptement  au  choc  qui  tend  à  la  déplacer,  l'obliquité  d'ac- 
tion du  corps  vulnérant  étant  une  cause  adjuvante. 

Nous  voyons  ensuite  apparaître  des  théories  éclectiques 
admettant   des    mécanismes    variables    suivant    les    cas. 


(1)  Traité  des  maladies  chirurgicaks  du  canal  intestinal,  t.  II,  p.  50. 

(2)  DiscassioQ  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  {Gazette  mé- 
dicale de  Strasbourg,  1848). 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  1844,   p.  137  (observation   publiée  par 
M.  Mature). 

(4)  Traité  de  chirurgie  d'armée,  p.  318  (2-  édit.,  1872). 

(5)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1875,  p.  755* 
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M.  Chauveau  (1),  partisan  déclaré  de  ropinioQ  de  Kûss, 
croit  en  outre  à  la  production  de  la  déchirure  de  dedans  en 
dehors  par  refoulement  violent  et  brusque  du  contenu  de 
Tintestin.  Cette  dernière  idée  est  basée  sur  un  fait  de  Bara- 
duc,  où,  avec  des  lésions  multiples  d'anses  intestinales,  on 
trouva  sur  le  rectum  deux  ruptures  irrégulières, 

M.  Parsavant  (2),  rencontrant  dans  un  cas,  sur  le  côlon 
transverse,  trois  perforations  irrégulières,  à  bords  déchi-- 
quetés,  produites  par  le  choc  d'une  pierre  volumineuse,  se 
range  aussi  du  côté  de  la  théorie  de  l'éclatement  pour  les 
ruptures  du  gros  intestin. 

De  même,  M.  Faurot  (3),  dans  un  thèse  des  plus  com- 
plètes sur  le  sujet,  admet  Téclatement  comme  mode  habituel 
de  la  rupture,  en  raison  de  l'extro version  des  bords  de  la 
plaie  signalée  dans  la  plupart  des  observations  ;  mais  il 
indique  de  plus  un  mécanisme  particulier  pour  les  déchi- 
rures siégeant  à  l'union  du  duodénum  et  du  jéjunum  :  repre- 
nant la  théorie  émise  par  M.  Strohl,  il  les  explique  par  la 
fixité  du  duodénum  opposée  à  la  mobilité  des  atteches 
du  jéjunum,  et  les  appelle  du*  nom  fort  impropre  de  rupture 
par  contre-coup. 

Dans  son  traité  de  pathologie  externe  (4),  M.  Duplay, 
encore  plus  éclectique,  reconnaît  trois  mécanismes  différents  : 
la  compression  directe  contre  la  colonne  vertébrale,  l'écla- 
tement par  refoulement  du  contenu  intestinal  de  dedans  en 
dehors,  et  enfin  la  compression  de  l'intestin  entre  l'agent 
vulnérant  et  les  matières  renfermées  dans  la  cavité  de  ce 
viscère. 

Voulant  nous  édifier  sur  la  valeur  réelle  des  théories 
mécaniques  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue, 
nous  nous  sommes  livré  à  quelques  expériences,  et  nous 
avons  étudié  avec  la  plus  grande  attention  les  faits  cliniques 
et  anatomiques  sur  lesquels  se  sont  basés  les  auteurs  pour 
adopter  tel  ou  tel  mode  de  production  des  ruptures. 


(1)  Thèse  de  Paris,  1869. 

(2)  Id.  1877. 

(3)  Id.  4877. 

(4)  Tome  V,  p.  677. 
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Chaque  expérience  a  été  faîte  avec  un  poids  de  cinq  kilogrammes 
disposé  de  manière  à  frapper  par  un  de  ses  angles  ou  une  de  ses  arêtes 
Tabdomen  de  cadavres  étendus  horizontalement  sur  le  soi* 

!»•  Expérience.  —  Sur  un  cadavre  de  femme,  à  ventre  légèrement 
ballonné,  nous  laissons  tomber  d'une  hauteur  de  ^^,ti  un  poids  de 
5  kilogrammes  qui  vient  frapper  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic 
sur  la  ligne  médiane.  Résultats  :  i^  rupture  complète  de  l'iléon  avec 
déchirure  du  mésentère  à  2  mètres  du  caecum  ;  2^  attrition  du  duodé- 
num sous-jacent  à  Tanse  précédente.  Ces  lésions  correspondent  absolu- 
ment au  point  de  la  paroi  frappé  par  le  poids. 

II*  Expérience.  —  Sur  un  cadavre  d'homme,  à  ventre  rétracté,  le 
poids  tombant  d^une  hauteur  de  3^,60  frappe  à  3  centimètres  au-dessous 
de  l'ombilic  et  à  1  centimètre  à  droite  de  la  ligne  médiane.  —  Résul- 
tats :  i^  déchirure  du  mésentère  ressemblant  à  un  véritable  trou  à 
l'emporte-pièce  ;  2"  rupture  partielle  de  l'intestin  grêle  à  1  décimètre 
du  caecum;  3"»  veine  iléo-lombaire  latérale  droite  sectionnée  contre  le 
rebord  du  détroit  supérieur.  Ces  lésions  exactement  superposées  cor- 
respondaient au  point  de  la  paroi  qui  avait  été  atteint. 

Donc,  dans  ces  deux  expériences,  le  seul  mécanisme  de  la 
lésion  est  le  pincement  de  l'intestin  entre  le  corps  vulnérant 
et  le  squelette  sous-jacent. 

IIP  Expérience.  —  Sur  un  cadavre  d'homme  décédé  depuis  quelques 
heures,  à  ventre  légèrement  rétracté,  le  poids  tombant  d'une  hauteur 
deS^'yéO  porte  sur  la  fosse  iliaque  droite.  — -  Résultats  :  aucune  lésion 
n'a  été  produite;  mais  nous  trouvons  le  côlon  ascendant,  très  dilaté  par 
des  gaz»  occupant  la  fosse  iliaque  droite,  tandis  que  tout  l'intestin  grêle, 
vide  de  gaz  et  renfermant  un  assez  grand  nombre  de  scybales,  est  re- 
foulé dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Aucun  de  ces  sujets  ne  présentait  d'altérations  organiques 
du  tube  intestinal. 

Il  ressort  nettement  de  ces  expériences  que  la  déchirure 
ne  peut  se  produire  que  si  l'intestin  est  comprimé  entre  le 
corps  vulnérant  et  les  parties  osseuses  sous-jacentes. 
Jointes  à  celles  de  M.  Longuet,  elles  nous  semblent  avoir 
une  grande  valeur  au  point  de  vue  d'un  mécanisme 
unique. 

D'un  autre  côté,  l'examen  des  faits  cliniques,  dans  lesquels 
on  a  eu  le  soin  d'indiquer  le  point  de  la  paroi  frappé  par  le 
traumatisme  et  l'état  des  tissus  prévertébraux,  nous  fournit 
un  grand  nombre  de  preuves  pour  corroborer  cette  opinion. 
On  n'a  qu'à  consulter,  pour  s'assurer  du  fait,  les  observa- 
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lions  1,  2,  3,  H,  12, 14,  21,  22,  26,  47,  75,  85,  99,  129, 
130,  131,  dans  lesquelles  on  signale  soit  la  concordance  de 
la  lésion  avec  le  point  frappé,  soit  des  contusions  concomi- 
tantes des  reins,  des  muscles  psoas  et  des  tissus  préverlé- 
braux.  Il  est  à  regretter  que  dans  un  trop  grand  nombre  de 
cas  on  ait  omis  de  signaler  Tétat  des  parties  profondes  de  la 
cavité  abdominale. 

Les  autres  théories  nous  semblent  basées  simplement  sur 
des  vues  de  l'esprit,  car  aucune  n'a  un  seul  fait  anatomique 
sérieux  en  sa  faveur,  comme  nous  allons  le  démontrer.  Le 
mécanisme  des  vitesses  différentes  des  vibrations  molécu- 
laires ne  nous  arrêtera  pas  ;  il  est  ingénieux  et  ne  pourrait 
être  invoqué,  à  la  grande  rigueur,  que  pour  des  corps  d'un 
petit  volume,  agissant  avec  une  grande  vitesse,  telles  que 
balles,  éclats  d'obus,  et  encore,  dans  ce  cas,  on  observe  sur- 
tout des  perforations  tardives  par  chute  d'eschare. 

L'idée  de  la  rupture  par  le  refoulement  brusque  de  dedans 
en  dehors  du  contenu  de  l'intestin,  gaz  ou  liquides,  s'appuie 
sur  le  renversement  en  dehors  des  lèvres  de  la  déchirure  et 
aussi  sur  ce  fait  que  le  rectum,  à  cause  de  sa  situation,  ne 
saurait  être  atteint  et  comprimé  contre  une  surface  osseuse. 
Or,  l'extroversion  de  la  muqueuse  intestinale  à  la  suite  des 
déchirures  est  un  fait  normal  absolument  physiologique; 
Jobert,  Travers,  Ph.  Boyer,  en  ont  donné  la  démonstration 
depuis  longtemps.  Quant  à  la  preuve  tirée  de  la  lésion  du 
rectum,  elle  repose  sur  un  seul  cas  cité  par  Baraduc  (1) 
(voir  observât.  128)  ;  mais,  dans  cette  observation,  la  hau- 
teur à  laquelle  siégeait  la  lésion  n'est  pas  indiquée,  et,  en 
outre,  la  déchirure  n'était  pas  complète  et  n'intéressait  que 
la  tunique  séreuse,  coïncidant  avec  des  ruptures  multiples 
de  l'iléon  et  du  mésentère.  Les  lésions  multiples  ne  sont  pas 
davantage  justiciables  par  ce  mécanisme  :   ou  bien  elles 
siègent  sur  la  même  anse  et  à  une  distance  maxima  de  5  à 
6  centimètres,  ou  bien  elles  atteignent  des  anses  différentes 
et  alors  sous-jacentes  les  unes  des  autres.  On  peut,  au  con- 
traire, les  expliquer  par  la  compression  de  l'intestin  contre 


(1)  BuUetinde  la  Société  anaiomiquê,  t.  XIII,  p.  336. 
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les  rebords  saillants  du  corps  des  vertèbres,  ou  par  l'action 
d'un  agent  traumatique  ayant  produit  des  pressions  multi- 
pliées en  raison  de  son  volume  et  de  son  irrégularité  (coups 
de  pied  de  cheval,  passage  d'une  roue  de  voiture,  éclats 
d'obus:  telle  est  l'étiologie  la  plus  fréquente). 

Ainsi  donc  nous  repoussons  cette  théorie  de  l'éclatement, 
qui  doit  être  réservée  pour  certaines  ruptures  de  l'estomac, 
organe  volumineux  quand  il  est  distendu,  et  fermé  par  deux 
sphincters  très  résistants.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne 
nous  occupons  pas  des  cas  dans  lesquels  l'intestin  est  altéré 
par  des  lésions  organiques  préexistantes  (ulcérations,  hernie 
ancienne,  etc.). 

La  théorie  de  la  rupture  par  arrachement,  appliquée  à  la 
rupture  du  duodénum  et  du  jéjunum,  est  édifiée  sur  une  in- 
terprétation anatomique  inexacte  :  ce  genre  de  lésion ,  dont 
nous  avons  trouvé  trois  exemples,  nous  paraît  être  la  consé- 
quence de  la  situation  normale  de  cette  partie  de  l'intestin 
en  avant  ou  immédiatement  sur  le  côté  de  la  colonne  verté- 
brale, c'est-à-dire  en  un  point  parfaitement  bien  disposé 
pour  une  compression  directe  contre  cette  dernière. 

La  déchirure  par  compression  de  l'intestin  entre  le  corps 
vulnérant  et  les  matières  contenues  dans  la  cavité  du 
viscère  ne  nous  semble  possible  que  pour  quelques  cas 
particuliers  dans  lesquels  la  force  agit  rapidement,  avec 
une  grande  vitesse  (balles,  éclats  d'obus).  Et  encore  ici  les 
anses  sous-jacentes  à  celle  blessée  jouent  probablement 
un  rôle  aussi  important  que  les  matières  renfermées  dans 
l'intestin. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  cette  longue  étude  que, 
sauf  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  les 
contusions  et  ruptures  de  l'intestin  se  produisent  par  la  com- 
pression directe  du  viscère  pincé  entre  l'agent  traumatique 
et  les  tissus  osseux  sous-jacents.  Pour  ce  qui  est  des  déchi- 
rures du  mésentère,  elles  sont  déterminées,  soit  directement 
par  pression  sur  le  squelette,  soit  par  le  mécanisme  de  l'ar- 
rachement; dans  ce  dernier  cas,  le  corps  vulnérant,  d'un 
certain  volume  en  général  (roue  de  voiture,  coups  de  tam- 
pon), refoule  brusquement  à  sa  périphérie  les  masses  intes- 
tinales pendant  qu'il  fixe  le  mésentère  contre  les  parties 
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profondes,  et  produit,  ainsi  des  déchirures  facilitées  par 
la  constitution  anatomique  de  ce  tissu  (voir  particulière- 
ment Tobservation  132,  concernant  un  cas  où  le  mésan- 
tère  a  été  déchiré  sur  une  étendue  de  0°*,75  par  un  coup  de 
tampon) . 

Il  nous  reste  à  examiner  Tinfluence  des  causes  prédispo- 
santes physiologiques.  L'état  de  plénitude  de  l'intestin,  sa 
distension  par  les  gaz  ou  les  matières,  sont  presque  uni- 
versellement reconnus  comme  des  circonstances  favorisant 
l'action  du  traumatisme.  M.  Chauveau  explique  le  fait  par 
la  plus  grande  surface  présentée  alors  par  l'intestin  ;  M.  Du- 
play  admet  aussi  l'influence  de  la  dilatation,  surtout  pour 
le  gros  intestin,  rendu  ainsi  plus  accessible.  Cette  opinion  a 
trouvé  un  contradicteur  dans  M.  Longuet,  qui  conclut  de 
ses  expériences  que  l'intestin  distendu  par  les  gaz  résiste 
mieux,  parce  qu'il  devient  plus  élastique  et  que,  au  con- 
traire, plein  de  matières  fécales,  il  offre  une  résistance 
moindre.  11  faut  ajouter  que  ces  dernières  expériences  ont 
été  faites  sur  des  intestins  disposés  à  terre,  en  dehors  de 
toute  cavité  close,  ce  qui  change  complètement  les  condi- 
tions normales  dans  lesquelles  se  produisent  les  ruptures. 
Cependant,  tout  récemment,  M.  Mugnier,  dans  sa  thèse,  a 
adopté  cette  donnée  sans  discussion  (!).  Quant  à  nous,  si 
nous  nous  en  rapportons  aux  résultats  fournis  par  notre  troi- 
sième expérience ,  nous  voyons  que  le  gros  intestin  bal- 
lonné a  empêché  toute  rupture,  en  refoulant,  sous  Tinfluence 
d'une  pression  brusque  et  puissante,  l'intestin  grêle  vide  de 
gaz  dans  la  fosse  iliaque  opposée  à  celle  frappée.  Cette  ques- 
tion est  donc  plus  délicate  et  plus  complexe  qu'elle  ne  le 
paraît  au  premier  abord,  et  demande  des  expériences  nom- 
breuses pour  recevoir  une  solution. 

Il  semble  hors  de  doute  que  le  relâchement  de  la  paroi 
adbominale  est  un  adjuvant  efficace  pour  les  productions 
des  ruptures  de  l'intestin.  Néanmoins  M.  Chauveau  est  d'un 
avis  opposé,  se  basant  sur  ce  que  la  contraction  des  muscles 
des  parois  amoindrit  la  capacité  de  l'abdomen,  comprime  et 


(1)  Thèse  de  Paris,  1883.  Des  lésions  tardives  de  Tintestin  conséca- 
tives  au  traumatisme,  etc.,  etc. 
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immobilise  la  masse  intestinale,  et,  par  suite,  favorise  Tao 
tion  du  traumatisme.  Or,  Ton  sait  que  la  contraction  des 
parois  abdominales  offre  une  grande  résistance  aux  agents 
vulnérants,  en  dispersant  l'action  des  forces  et  en  s'oppo- 
sant  au  mécanisme  du  pincement  antévertébral. 

IV.  —  Nous  arrivons  à  Tétude  des  symptômes  présentés 
par  nos  deux  malades,  et  à  ce  propos  nous  examinerons  si, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  possible,  dans 
tous  les  cas,  de  porter  un  diagnostic  rapide  et  précis  de 
rupture  intestinale. 

Notre  deuxième  observation  est  un  type  des  phénomènes 
connus  sous  le  nom  de  shock  péritonéal  :  syncope  au  début, 
respiration  superficielle,  prostration  consécutive  des  forces, 
état  nauséeux.  Il  est  certain  qu'une  partie  des  symptômes  a 
échappé  à  l'examen  fait  avant  l'envoi  du  malade  à  l'hôpital  ; 
tels  sont  la  pâleur,  le  pouls  petit,  dépressible  et  fréquent,  un 
certain  degré  de  refroidissement  des  extrémités,  signalés 
dans  la  plupart  des  observations.  Tout  traumatisme  un  peu 
violent  de  l'abdomen,  qu'il  occasionne,  soit,  comme  dans  le 
cas  actuel,  une  simple  commotion  viscérale,  soit  la  contu- 
sion ou  la  déchirure  de  l'intestin,  détermine,  à  des  degrés 
différents  d'intensité,  l'apparition  de  ce  syndrome,  dû  à 
l'irritation  directe  du  péritoine,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  expériences  de  Goltz  et  de  Tarchanoff.  Monaier  (1), 
Beck  (2),  ont  prétendu  que  l'intensité  du  shock  était  une 
preuve  de  la  lacération  d'un  organe  interne.  C'est  là  une 
erreur,  et  Gubler  (3)  a  prouvé  que  cette  intensité  variait 
avec  la  disposition  particulière  des  sujets,  et  non  d'après  les 
lésions  produites  (il  s'agit,  en  effet,  d'un  phénomène  réflexe)  ; 
du  reste,  comme  on  le  verra  par  la  suite ,  dans  un  grand 
nombre  de  ruptures  intestinales,  le  shock  du  début  a  été, 
sinon  nul,  du  moins  très  peu  marqué.  On  sait  aussi  que 
Poland,  B.  Cooper ,  Otis,  ont  signalé  des  faits  de  mort  su- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1877. 

(2)  BeuUche  Zeitsch,  f.  Chir.,  T.  XV,  1882.  —  Voir  aussi  Revue 
de  thérapeutique  médico^hirurgiccde,  1883,  p.  39. 

(3)  Journal  de  thérapeutique  :  Du  péritonieme,  1877-1878. 
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bite  à  la  suite  de  coups  sur  l'abdomen  sans  lésion  viscérale, 
et  explicables  par  un  shock  porté  à  ses  dernières  limites. 

Nous  remarquons  ensuite  chez  notre  malade  que  la  réac- 
tion s'est  établie  assez  rapidement,  et  s'est  manifestée  par 
l'ampliation  du  pouls  et  par  Télévation  de  la  température, 
qui,  quelques  heures  après  l'accident,  a  atteint  38^,  pour 
ne  descendre  à  37°,5  que  le  lendemain  soir.  Il  y  a  là, 
croyons-nous,  un  indice  précieux  dans  cette  sorte  de  fièvre 
prompte  et  passagère,  et  nous  appelons  sur  ce  point  l'atten- 
tion des  observateurs.  M.  Lentz  (1)  a  aussi  signalé  l'appa- 
rition précoce  de  la  réaction  caractérisée  par  l'ampleur  du 
pouls  comme  un  signe  de  bon  augure  et  en  faveur  d'une 
simple  commotion  abdominale.  Il  est  possible  que  les  choses 
se  passent  [de  même  dans  certains  cas  de  contusion  très 
légère  de  l'intestin,  consistant  simplement  en  la  déchirure 
de  quelques  petits  capillaires. 

Un  symptôme  particulier  présenté  par  notre  malade  est 
une  rétention  d'urine  ayant  persisté  36  heures  sans  que  le 
besoin  de  la  miction  se  soit  fait  sentir;  le  cathétérisme,  pra- 
tiqué au  bout  de  ce  laps  de  temps,  a  évacué  environ  3/4  de 
litre  de  liquide  un  peu  coloré,  mais  normal  :  il  y  avait  donc 
aussi  oligurie.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  trauma- 
lismes  de  l'abdomen,  ayant  ou  non  produit  des  lésions  vis- 
cérales, on  trouve  notée  cette  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
naire  coïncidant  avec  la  rétention  ;  c'est  donc  à  tort  que 
Beck  (2)  attribue  à  ce  fait  une  grande  valeur  et  dit  qu'on  ne 
l'observe  pas  lorsqu'il  s'agit  d'une  lésion  légère.  La  patho- 
génie de  ce  phénomène  a  été  l'objet  de  quelques  travaux  : 
M.  Brault  (3)  admet  que  la  rétention  est  due  au  défaut  de 
contraction,  soit  des  muscles  abdominaux,  à  cause  de  la 
douleur,  soit  des  fibres  musculaires  de  la  vessie.  M.  Darli- 
gues  (4)  pense  qu'elle  provient  de  la  contraction  des  fibres 
du  col  par  éréthisme  nerveux.  M.  Cérou  (5),  tenant  compte 


(1)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1881. 

(2)  Loc.  dt. 

(3)  Thèse  de  Paris,  iS%3. 
(i)  Thèse  de  Paris,  1873. 

(5)  Thèse  de  Paris,  1877  (oligurie  et  anurîe  traumatiques}. 
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de  Toligurie  et  parfois  de  Tanurie  qui  coexisteat  toujours 
avec  cette  rétention,  cherche  son  explication  dans  un  phéno- 
mène réflexe  ayant  pour  point  de  départ  la  contusion  du 
rein  et  agissant  par  Tintermédiaire  des  vaso-moteurs.  Une 
autre  théorie  est  celle  de  M.  Pasdeloup  (1),  qui,  avec  M.  Des- 
prés, croit  à  une  commotion  de  la  moelle  limitée  à  la  région 
lombaire.  Quant  à  nous,  en  nous  appuyant  sur  les  expé- 
riences de  Cl.  Bernard  et  de  Vulpian,  qui  ont  démontré  que 
la  galvanisation  du  bout  périphérique  du  nerf  splanchnique 
produit  l'arrêt  de  la  sécrétion  urinaire  par  le  resserrement 
des  vaisseaux,  nous  pensons  qu'il  s'agit  là  d'un  réflexe  de 
même  ordre,  occasionné  par  la  commotion  du  péritoine  ou 
du  plexus  solaire. 

Au  bout  de  48  heures,  tous  les  symptômes  présentés  par 
notre  malade,  et  ayant  été,  du  reste,  peu  intenses,  se  sont 
amendés,  et  la  guérison  est  arrivée  rapidement.  C'est  là  la 
marche  ordinaire  dans  les  cas  de  simple  contusion,  ou  mieux, 
commotion  de  l'abdomen,  dont  nous  venons  de  tracer  les 
principales  manifestations,  et  dont  le  tableau  sera  complet 
^^  y  joignant  l'indication  d'une  douleur  modérée  et  de  l'ab- 
sence de  tympanisme. 

Dans  l'observation  de  notre  premier  malade,  chez  lequel 
de  graves  lésions  intestinales  avaient  été  produites,  les  phé- 
nomènes primitifs  ont  été,  au  contraire,  peu  marqués  pen- 
dant les  premières  heures,  à  tel  point  qu'on  a  cru  à  un 
pronostic  bénin  :  shock  léger,  douleur  modérée,  pas  de  vo- 
missements ;  puis,  plus  de  12  heures  après,  la  péritonite  fait 
son  apparition ,  des  vomissements  verdâtres  se  manifestent, 
et  Tétat  général  se  résume  en  un  coUapsus  progressif  qui 
s'est  subitement  terminé  par  la  mort  ;  à  aucun  moment  le 
ventre  n'a  été  ballonné.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares  dans  la  science,  et,  en  consultant  notre  tableau,  on 
verra  que  parfois,  après  un  traumatisme  ayant  produit  des 
contusions  ou  des  ruptures  de  l'intestin,  les  blessés  ont  mar- 
ché 6LSsez  longtemps,  et  les  symptômes  graves  ont  apparu 
seulement  au  bout  de  plusieurs  heures  et  même  de  plusieurs 


(!)  Thète  de  ParU,  1878. 
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jours  (voir  observations  8, 15, 17, 24, 32, 57, 60, 75, 80,  81, 
88,  89,  105,  106,  111,  119,  129,  131).  Nous  uous  conten- 
terons de  rapporter  ici  les  deux  faits  suivants  :  —  Rol- 
land (1)  donne  Thistoire  d'une  fillette  de  11  ans  qui  tombe 
sur  le  bord  d'une  marche  d'escalier ,  se  relève ,  remonte 
chez  elle,  vomit  le  contenu  de  son  estomac  et  vaque  en- 
suite à  ses  petites  occupations  sans  se  plaindre,  éprouvant 
seulement  de  la  soif.  Le  lendemain  à  midi,  elle  descend 
seule  et  se  plaint  d'une  légère  douleur  ;  à  4  heures  du  soir, 
elle  mange  un  peu,  pâlit  et  meurt  presque  subitement.  A 
l'autopsie,  on  trouve  le  jéjunum  rompu  dans  la  moitié  de  sa 
circonférence,  à  12  pouces  du  pylore. 

Dans  un  autre  fait,  publié  par  M.  Bulteau  (2),  il  s'agit 
d'un  homme  sur  le  ventre  duquel  venait  de  passer  une  roue 
de  voiture  et  qui  entre  à  l'hôpital  dans  un  état  «  très  satis- 
faisant ))  ;  on  porte  un  pronostic  bénin ,  et  le  soir  même , 
5  heiu*es  après  l'accident,  se  déclare  une  péritonite  aiguë 
entraînant  la  mort  du  malade  en  deux  jours.  A  l'autopsie, 
on  constate  qu'une  portion  d'anse  intestinale  entière,  longue 
de  3  centimètres,  est  complètement  détachée  à  ses  deux 
extrémités. 

Il  est  un  certain  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
l'apparition  des  accidents  a  été  encore  plus  tardive  ;  il  s'agit 
alors  de  perforation  consécutive  à  la  chute  d'une  eschare 
produite  par  la  contusion. 

Le  retard  dans  le  développement  des  symptômes  peut 
s'expliquer,  dans  le  cas  de  rupture  totale  et  complète  de 
tout  le  calibre  de  l'intestin,  par  le  resserrement  des  deux 
bouts  sectionnés,  qui  s'oppose  à  l'épanchement  des  matières 
et  des  gaz  pendant  un  temps  évalué  par  Jobert  à  une  demi- 
heure,  mais  d'une  durée  probablement  plus  longue.  Si  la 
déchirure  est  Umitée,  le  renversement  de  la  muqueuse  au 
dehors  est  susceptible  d'amener  le  même  résultat.  La  hau- 
teur à  laquelle  se  trouve  la  lésion  ne  nous  a  pas  semblé  jouer 
un  rôle  important  dans  la  manifestation  plus  ou  moins  rapide 


(1)  British  med.  Joum,,  1873. 

(2)  BuUetin  de  la  SocUtè  anatomique,  1881,  p.  S91. 
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de  la  péritonite.  L'état  de  vacuité  ou  deréplétion  de  Tint^tin, 
les  susceptibilités  péritonéalesindividuelles,ont  une  influence 
beaucoup  plus  grande. 

Dans  la  majorité  des  ruptures,  la  marche  des  symptômes 
est  toute  différente,  et  on  n'observe  pas  de  période  intermé- 
diaire entre  le  traumatisme  et  les  accidents  péritonéaux. 
Succédant  presque  immédiatement  à  un  shock  d'intensité 
variable,  se  montrent  des  phénomènes  généraux  graves  : 
des  nausées,  des  vomissements  fréquents ,  alimentaires 
d'abord,  puis  porracés  et  contenant  exceptionnellement  du 
sang  (5  cas  sur  149),  fatiguent  le  malade  ;  la  douleur  abdo- 
minale est  très  vive,  et  Poland  (1)  insiste  sur  sa  localisation, 
fait  qui  n'est  pas  toujours  exact  ;  —  il  y  a  de  la  dyspnée,  de 
l'angoisse  respiratoire  ;  —  le  visage  d'abord  pâle  prend  peu 
à  peu  le  faciès  abdominal,  les  traits  se  tirent,  les  yeux 
s'excavent,  la  langue  devient  sèche,  la  soif  vive,  le  pouls 
petit  et  fréquent  ;  une  tendance  remarquable  au  collapsus, 
avec  refroidissement  des  extrémités,  se  manifeste.  L'abdomen 
peut  être  tympanisé  très  rapidement;  mais  ce  signe,  excellent 
quand  il  se  montre  dès  le  début,  n'a  plus  autant  de  valeur 
s'il  n'apparaît  que  le  lendemain,  car  il  peut  alors  être  dû  à 
la  paralysie  intestinale  par  le  fait  de  la  péritonite  ;  du  reste, 
dans  bon  nombre  de  cas,  ce  symptôme  de  début  a  fait 
défaut,  et,  au  contraire,  les  parois  abdominales  étaient 
plutôt  rétractées. 

Les  symptômes  s'accentuent  d'une  façon  très  rapide  et 
ont  une  marche  progressive  aboutissant  à  la  mort  par  col- 
lapsus  ou  parfois  subite. 

Quelle  est  la  marche  de  la  température  ?  Beck  (2)  émet, 
sans  preuve  aucune,  qu'une  température  élevée  et  augmen- 
tant progressivement  avec  une  exagération  du  pouls  et  des 
mouvements  respiratoires,  indique  une  péritonite  par  irrup- 
tion du  contenu  intestinal.  Nous  avons  pu  trouver  12  obser- 
vations dans  lesquelles  la  température  a  été  prise,  et  nous 


(1)  A.  Poiand.  A  collection  of  several  cwtes  of  contusions  of  tAdomen 
(Guy*s  bospit.  reports^  1858 — 3*  série,  t.  IV).  Nous  devons  la  traduc- 
tion de  ce  mémoire  à  M.  le  D'  Dziewonski. 

{%)  Loe.  cit. 
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avons  constaté  l'inverse  de  l'assertion  précédente,  c'est- 
à-dire  que  la  température  fort  peu  élevée  tend  au  contraire  & 
s'abaisser  pendant  que  le  pouls  est  très  rapide  et  petit,  et  la 
respiration  accélérée,  à  type  costal.  ^ 

Observation  iO.  —  Température  :  3oH, 

Observation  il.  —  Température,  37«2;  pouls,  90. 

Observation  i2.  —  Température,  36^4;  pouls,  144  (le  lendemain). 

Observation  13.  —  Premier  jour  :  température,  37*6.  —  Deuxième 
jour  :  température,  36^;  pouls,  130.  —  Soir  :  température»  39*. 

Observation  25.  —  Premier  jour  :  température,  36*'8.  —  Deaxièiiie 
jour  :  température  36^4. 

Observation  29.  —  Premier  jour  :  température,  36*5.  —  Deuxième 
jour  :  température  37^5. 

Observation  32.  ~-  Température,  38<»5. 

Observation  33.  —  Température,  37«3  ;  pouls«  140. 

Observation  35.  —  Premier  jour  :  température,  37*4;  pouls,  88; 
respiration,  60.  —  Deuxième  jour,  matin  :  température,  38*1  ;  pouls, 
116;  respiration,  28;  soir:  température,  37*.  —  Troisième  jour:  tem- 
pérature, 37^4;  pouls,  120;  respiration,  S2.  ~  Quatrième  jour  :  tempe* 
rature,  37''2;  pouls,  128;  respiration,  36.  —  Cinquième  jour,  malin  : 
température,  36^5;  pouls,  120;  respiration,  36;  soir  :  température, 
3701  ;  pouls,  128;  respiration,  36.  —  Sixième  jour  :  température,  37*2; 
pouls,  120;  respiration,  28. 

Observation  87.  —  Deuxième  jour  :  température,  36o  ;  pouls,  70.  — 
Troisième  jour,  matin  :  température,  37<*  ;  soir  :  teropéralure,  &I^. 

Observation  92.  —  Deuxième  jour,  matin  :  températucBj  37^  ;  res» 
piration,  S2;  soir  :  température,  36''9. 

Observation  123.  —  Deuxième  jour  :  température,  38<>. 

Observation  130.  —  Température,  36";  pouls,  100. 

La  fièvre  est  donc  généralement  presque  nulle  :  dans  un 
seul  cas,  il  y  a  38®S,  dans  deux  38^  un  seul  jour,  et  dans  tous 
les  autres  la  température  oscille  autour  de  37*,  avec  ten- 
dance à  rester  au-dessous  de  ce  chiffre,  c'est-à-dire  qu'elle 
donne  l'indication  du  collapsus  dans  lequel  la  péritonite  par 
épanchement  stercoral  tend  à  jeter  le  mêdade.  Ce  phénomène 
nous  parait  dépendre  de  Tirritation  du  péritoine  par  des 
matières  septiques  s'épanchant  d  une  manière  continue,  et 
déterminant  ainsi  la  prolongation  du  shock  et  de  tons  ses 
effets. 

Mais  tous  les  trausmatismes  portant  sur  l'intestin  ne  déter- 
minent pas  des  ruptures  immédiates;  il  en  est  qui  occa- 
sionnent des  contusions  des  parois  intestinales  suivies  tardi- 
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vement  de  rélimination  de  la  partie  eschariQée.  M .  Mugnier  (1  ) 
admet  qu'il  peut  aussi  se  produire  des  ulcérations  tardives 
sous  la  dépendance  d'altérations  vasculaires,  de  ruptures  des 
vaisseaux  avec  hémorragie  et  thrombose  consécutives,  sur- 
tout si  Tépanchement  de  sang  se  fait  sous  la  muqueuse.  Les 
phénomènes  primitifs,  dans  ces  cas,  sont  parfois  presque 
nuls  et  la  péritonite  se  déclare  plusieurs  jours  après  ;  en  voici 
un  curieux  e^cemple  :  Un  homme  fait  une  chute  sur  le  ventre, 
continue  son  travail  souffrant  un  peu,  et  ne  l'interrompt  que 
le  huitième  jour;   alors   apparaissent    des  vomissements 
incoercibles,  des  douleurs  vives,  une  dyspnée  intense,  et  la 
mort  survient';  à  l'autopsie,  on  trouve  une  petite  perforation 
de  l'intestin  grêle  (2).  Le  plus  souvent,  immédiatement  après 
l'accident,  on  observe  des  symptômes  assez  sérieux  :  dou- 
leurs, nausées,  quelquefois  vomissements,  un  certain  degré 
de  dépression  générale,  durant  2,  3  ou  plusieurs  jours, 
manifestations  de  l'irritation  du  péritoine.  Quant  aux  signes 
extérieurs,   ils  varient  suivant  le  mode  d'élimination  des 
parties  escharifiées  et  suivant  que  les  adhérences  périto- 
néales  ou  d'une  anse  voisine  de  celle  blessée  seront  plus  ou 
moins  résistantes.  Si  les  adhérences  sont  suffisamment  éten- 
dues et  solides  pour  combler  la  perte  de  substance  qui  va 
se  produire  et  empêcher  toute  communication  avec  le  péri- 
toine, l'eschare  s'éliminera  par  l'intestin,  mais  sans  symptômes 
généraux  bien  marqués;  sinon,  il  s'effectuera  une  perfora- 
tion complète,  qui  donnera  lieu  soit  à  un  abcès  stercoral,  soit 
à  une  péritonite  généralisée. 

Les  faits  d  expulsion  des  parties  mortifiées  par  l'anus  ne 
sont  pas  fréquents  et  les  seuls  connus  sont  cités  par  Poland  (3) 
(Observations  140,  143,  115). 

Dans  d'autres  faits  plus  nombreux,  les  symptômes  périto- 
néaux  du  début  se  calment,  le  malade  parait  guéri,  lorsque, 
plusieurs  jours  et  quelquefois  plusieurs  semaines  après, 
éclatent  soudain  des  phénomènes  de  perforation  intestinale 
entraînant  la  mort  (Observations  37,  67,  76,  77,  80,  121); 


(i)  Thèse  citée. 

(2;  Parsavaat,  p(U5t?ii. 

(3)  Loe.eit. 
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da&â:  un  cas  rapporté  parM.  EweD,  la  péritooite ne  se  dédura 
cpie  le  77*  jour  (Observation  76). 

La  production  d'un  abcès  stercoral  après  les  contusions  de 
rintesûn  n'est  pas  chose  très  rare  :  nous  en  avons  réuni 
sept  cas,  dont  quatre  étaient  dus  à  des  trausmatismes  par 
éclat  d'obus,  deux  au  passage  d'une  roue  de  voiture,  un  par 
coup  de  pied  de  cheval  (Observations  134,  135,  136,  137, 
144,  148,  146).  La  formation  de  ces  abcès  s'explique  par  le 
fait  de  Tescharification  simultanée  du  péritoine  et  de  l'in- 
testin permettant  ainsi  l'établissement  d'adhérences  suffi- 
santes pour  empêcher  l'épanchement  intrapéritonéal  avec 
généralisation  de  Finflammation. 

Nous  n'avons  pu  trouver  qu'une  seule  observation  de 
contusion  intestinale  ayant  entraîné  la  mort  sans  avoir 
amené  de  perforation  ;  il  s'agissait  du  côlon  ascendant  (Obser- 
vations H9).  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  contusion, 
reconnue  par  Tévacuation  de  selles  sanglantes,  a  déterminé 
des  symptômes  de  péritonite  locaUsée  et  s'est  terminée  par 

la  guérison  (voir,  comme  type,  l'observation  147). 

(A  suivre.) 
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Le  don  de  Biskra  à  rAcadémie  de  médecine. 

M.  Fournier  a  donné  lecture^  à  la  séance  du  10  juin  1884,  d'one 
Note  de  M.  Duclaux  concernant  un  microb»  rencontré  sur  un  malade 
atteint  de  clou  de  Biskra.  Les  médecins  militaires  sont  très  au  couraot 
de  cette  question  et  du  grand  nombre  de  travaux  qu'elle  a  inspirés. 
Spécialemeut  pour  ce  qui  concerne  Tétiologic,  ils  savent  que  Ton  a 
maintes  fois  cherché  le  champignon  de  raffection^  tour  k  tour  admis  el 
nié  par  Vandyke  Carter,  Weber,  Moty  et  Laveran*  Récemment  encore, 
MM.  Depéret  et  fioinet  décrivaient  dans  les  Archives  un  micro-organisme 
qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui  dont  il  s'agit.  Toutefois, 
comme  M.  Duclaux  est  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Paslear, 
qu*il  a  rbabitude  des  expériences  de  parasitologie,  on  nous  saura  gré 
de  résumer  son  travail,  ainsi  que  la  discussion  qui  en  a  été  la  suite. 

«  Le  clou  de  Biskra  est  une  maladie  qu'on  n'a  pas  souvent  l'occasion 
d'observer  en  France,  où  elle  est  surtout  connue  par  les  travanz  des 
médecins  de  l'armée  d'Afrique.  Le  récent  mémoire  de  M.  Laveran  à  son 
sujet  n'a  guère  laissé  qu'une  question  obscurCi  celle  de  rétiologie  de 


celte  affectioft.  Un  cas  bien  anthentiqtr^  s*éïani  |>résènté^  il  y  t  six  mon, 
à  l'hôpital  Saint-Louis^  dans  le  servico  de  M.  le  professeur  Fournier, 
j*ai  essayé  de  combler  cette  lacune. 

K  Pendant  le  séjour  du  malade  à  Thôpital,  j'ai  trouvé  sur  lui,  toutes 
les  fois  que  je  Taî  recherché,  à  la  fois  dans  le  sang  d*une  piqûre  faite 
an  voisinage  du  clou,  et  dans  le  sang  de  la  circulation  générale,  un 
coeeus  de  nwins  â^un  miUième  de  millimètre  de  diamètre,  se  reprodui- 
sant facilement,  sous  forme  de  grains  doubles  ou  de  zooglœas,  dans 
du  bouillon  de  veau  parfaitement  neutre. 

«  Introduit,  suivant  des  conditions  que  je  ferai  plus  tard  connaître, 
dans  la  circulation  d'un  lapin,  il  provoque  chez  cet  animal  une  maladie 
chronique,  caractérisée  par  des  poussées  successives,  dans  le  derme, 
de  clous  gangreneux  à  leur  sommet,  quelquefms  irrégulièrement  dis- 
séminés sur  toute  la  surface  du  corps,  d'autres  fois  agminés  et  même 
eoafluents.  Leurs  caractères  objectifs,  au  jugement  si  compétent  de 
M.  ie  doeteur  Fonniier,  rappellent  ceux  du  clou  de  Biskra. 

«  Pendant  toute  cette  période  éruptive,  l'animal  souffre,  maigrit;  son 
poil  se  hérisse  ;  il  présente,  en  outre,  parfois  des  abcès  sous-cutanés 
remplis  d'un  pus  crémeux.  Mais  il  continue  à  manger.  Peu  h  peu,  les 
-clous  cessent,  et  l'animal  se  rétablit.  Chez  un  de  mes  lapins,  la  poussée 
a  commencé  dix  jours  après  l'inoculation  et  a  duré  un  mois.  Depuis 
trois  semaines,  l'animal  n'a  pas  eu  de  nouveaux  clous  et  semble  revenir 
À  la  santé. 

u  Si  j'ajoute  que,  dans  le  pus  de  ces  clous  et  dans  les  abcès  sous'* 
cutanés,  on  retrouve  le  microbe  inoculé,  on  voit  que  je  pourrais  me 
croire  autorisé  à  affirmer  que  ce  microbe  est  la  cause  du  clou  de  Biskra. 
Je  tirerais  avec  sécurité  cette  conclusion  si  j'avais  pu  observer  plusieurs 
malades  et  retrouver  chez  tous  le  même  microbe.  En  l'état  actuel, 
j'aime  mieux  la  réserver.  » 

M.  Duclaux,  passant  à  un  autre  ordre  d'idées,  signale  la  variabilité 
des  formes  nosohgiques  que  peut  produire  ce  microbe,  suivant  son  degré 
iTatténuation  ou  son  mode  de  pénétration  dans  l'organisme. 

Cette  partie  de  sa  communication  est  résumée  par  M.  Fournier  avec 
tme  parfaite  clarté  : 

ce  Si  l'on  ensemence  avec  le  même  microbe  un  bouillon  de  culture, 
on  obtient  un  liquide  doué  de  propriétés  virulentes  extraordinai-*- 
rement  variables  suivant  deux  conditions,  à  savoir  :  i<*  suivant  l'âge 
•dn  bouillon  de  culture  ;  â«  suivant  le  mode  de  pénétration  dans  Torga- 
nisme  d'une  quantité  minime  de  ce  bouillon.  Le  tableau  suivant  montre 
clairement  les  résultats  obtenus  : 

CO&TUWB  DATANT  DE  :     miECTION  SOUS  LA  PEAU.        INJECTION  DAKB  VITE  VEHlt. 

94  heures  à  3  jours.  Grangrènwtr  et  étendue.    Mort  m  15  heur  et, 

large  comme  la  main.       (Péricardite.->PIenrésie,  qdel^ 
*— Chute  d'ooeoreiUe.        qaefois  hémorragique.^*  Apo- 
plexie palxDonaîre.) 
(Ifierobe»  dans  \t  Mttg  et 
ToriM.) 
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CULTUftS  OATAITT  DB  :     IHJïCTIOir  fOUS  LA  FBAU.         INJECnOlf  DAKS  U»B  TBIIS. 

40  joors.  Gangrène  limiié».  Mort  tnoim  rmpidê  (4  k  6  jùotu) 

(Péricardîle  el  pleurésie  lé- 
gères oa  nulles.  —  Abcès  du 
foie  et  des  reiaa.) 
(Microbes  dans  l'arÎM;  •• 
n'co  trooTe  plus  dans  le  sang») 

25  à  30  jours.  Petit  abcès*  Rien  pendeot  quelques  joors,  pus 

paraplégie  et  morî. 
(Méniogite,   quelqaerois  bé- 
morragiqae.  Abcès  des  ver- 
tèbres.) 
(Pas  de  microbes  dans  le  saag  ) 

i  mois.  Inoculation  inoffensive.  Inoculation  ineffensive. 

Cette  culture  inoffensive,  ensemencée  dans  da  bonillon  ée  veaii, 
rcprodait  une  culture  ultra  virulente,  qui,  dans  les  trois  premiers  Jours, 
détermine  les  mêmes  effets  violents  que  la  première  culture  (gaogrtee 
élenduey  mort  en  vingt-quatre  heures). 

Puis  cette  virulence  s*atlénue  de  môme  avec  le  temps. 

De  sorte  qu'avec  cette  seconde  culture  on  reproduit  la  même  etriâ  de 
phénomèneg  graduellement  décroissants  comme  virulence,  jusqu'à  rétei 
inoffensif  terminal.  Et  ainsi  de  suite. 

Resterait  maintenant  à  savoir  si  l'inoculation  faîte  avec  une  eoUnie 
viei  lie  (datant  de  plus  d'un  mois  par  exemple)  pourrait  conférer  i*iai* 
munité  contre  une  inoculation  faite  avec  une  culture  virulente,  ç'cst-à* 
dire  conférer  la  préservation  vaccinale. 

Gela  est  une  tout  autre  question,  en  voie  d'étude  actuellement»  at 
qui  doit  èlre  absolument  réservée.  » 

M.  le  médecin  inspecteur  général  Legouest  fait  connaître  les  doutes 
qui  s*élôvent  dans  l'esprit  de  ceux  qui  connais^eot  la  maladie  : 
t(  Je  crains,  dit-il,  que  les  cultures  de  M.  Duclaux  ne  soient  d*aucuoe 
utilité  au  point  de  vue  de  riiisloirc  du  clou  de  Biskra.  J'ai  vu  un  grand 
nombre  de  cas  de  celle  affection,  et  ji!  dois  dire  que  rien  dans  le  déiail 
des  lésions  présentées  par  les  lapins  inoculés  ne  m'a  rappelé  la  rorme 
et  la  marche  clinique  de  ce  bouton.  Le  bouton  de  Bi>kra,  en  effet,  ne 
s'accompagne  pas  de  ces  gangrènes  étendues,  de  ces  suppurations 
diverses,  de  ces  paralysies  dont  nous  parle  M.  Fouroier.  Son  évotulioa 
est  très  longue;  elle  dure  habituellement  plusieurs  mois  et  qui^lquifuis 
une  ou  deux  années,  et  non  pas  quelques  semaine»,  ainsi  que  cela  a  en 
lieu  pour  les  animaux  inoculés.  Dans  ces  condiltous,  je  suis  as>ex 
porté  à  croire  que  le  microbe  étudié  par  M.  Duclaux  est  un  microbe 
dont  Thisloirc  est  intéressante  à  connailrc,  mais  ce  n'est  pas  le  microbe 
du  bouton  de  Biskra.  » 

M.  Larrcy  exprime  les  mêmes  doutes  sur  l'idcnlilé  du  bouton  de 
Biskra  el  de  l'affection  inoculée  à  des  lapins.  Celte  affection,  préi»umi'e 
transmi^sible  aux  animaux,  nécessiterait  peut-être  des  rccherclics  pré- 
liminaires  propres  à  constater  plus  sûrement  son  identité,  d^abord,  et 
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ensuite  son  inoculabilité  directe,  ou  par  contagion,  sur  un  nombre 
suffisant  de  sujets  soumis  à  ces  expériences. 

Après  que  M.  Fournier  a  afCrmé  de  nouveau  que  le  diagnostic  ne 
peut  l'aire  Trnnbre  d'un  doute,  M.  Boulcy  répond  que  les  différences 
cliniques  signalées  par  MM.  Legouest  et  Larrey  prouvent  que  le  bouton 
de  Biskra  «  ne  se  comporte  pas  de  môme  chez  Thomme  et  chez  le  lapin, 
ce  qui  n*a  nullement  lieu  de  nous  surprendre  »• 

H.  Legouest  répond  qu*il  ne  doute  pas  que  l'homme  observé  n*ait  été 
atteint  du  clou  de  Biskra.  Ce  n*esl  toutefois  pas  une  raison  pour  qu*on 
puisse  déclarer  être  en  possession  du  microbe  de  cette  afleclion;  des 
expériences  plus  complètes,  notamment  sur  de  grands  animaux,  sont 
indispensables  pour  entraîner  la  conviction  à  cet  égard. 

«  Les  observations  que  vient  de  présenter  M.  Bouley  peuvent  être  très 
intéressantes  au  point  de  vue  de  la  reviviscence  des  virus,  mais  elles 
ne  font  pas  que  les  symptômes  observés  chez  les  lapins  expérimentés 
aient  aucun  rapport  avec  ceux  du  bouton  de  Biskra  chez  Phonime. 
Le  microbe  mis  en  expérience  peut  ôtre  indépendant  de  celte  affection 
spéciale  ». 

Comme  il  fallait  s*y  attendre,  la  Note  de  M.  Daclaux  a  suscité  de  la 
part  de  M  4.  Depéretot  Boinet  une  réclamation  de  priorité  parfaitement 
fondi^e.  Une  discussion  sur  les  septicémies  s'est  greffée,  comme  il  arrive 
souvent,  à  PAcadémie,  sur  la  question  du  clou  de  Biskra,  discussion 
assez  confuse,  et  dont  il  semble  inutile  de  rendre  compte. 

Nous  n'ajouterons  aucun  commentaire  aux  paroles  de  M.  l'inspecteur 
général  Legouest,  qui  nous  parait  avoir  exposé  d'une  façon  très  heu- 
reuse les  critiques  que  Ion  peut  adresser  aux  expériences  de  MM.  De- 
pérel,  Boinet  et  Duclaux.  G.  Zubbr. 


M«é. 
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ïïeber  Simnlation  von  Gehôrfehlera  nnd  ihre  Entlaming  {De  la  n* 

mulatian  des  troubles  de  Vouie,  et  de  la  manière  de  la  découvrir)  ;  par 
le  docteur  DEWBRNT  (DeuUche  militàrârtzliche  Zeitschri/t,  i883, 
T.  XII,  Fasc.  3,  4,  5). 

L'auteur  consacre  la  première  partie  de  son  travail  à  la  description 
de  l'appareil  auditif  et  à  l'élude  physiologique  de  chacun  de  ses 
élémeuls. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  troubles  de  l'ouTc  et  à  leur 
diagnostic. 

Des  troubles  de  toute  accompagnés  de  symptômes  anatomo-pathologiques. 
—  Les  maladies  du  pavillon  de  l'oreille  :  contusions,  plaies,  tumeurs^ 
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eczéma  (cette  dernière  afiectton  peat  être  provoquée  arlifioieUemeot 
par  des  frictions,  des  pommades,  ete.)>  ne  présentent^qnHin  intérêt  très 
secondaire,  étant  donnée  leur  peu  de  connexité  avec  la  fonction  audi- 
tive proprement  dite.  Les  maladies  du  conduit  auditif  externe  et  da 
tympan  offrent,  au  contraire,  un  intérêt  majeur.  L'auleur  fait  remar* 
quer  que  les  inflammations  provoquées  du  conduit  auditif  externe  sont 
souvent  reconnaissables  à  leur  marche,  qui  présente  un  type  particulier, 
et  aux  brûlures  qui  existent  au  pourtour  du  tragus  et  de  Tantitragas. 
Elles  sont  généralement  provoquées  par  Vintroduction  de  liquides 
caustiques  ;  ou  bien  on  implante  dans  roreille  un  rouleau  de  papier 
trempé  dans  de  la  cire,  du  suif  ou  de  Thuile;  on  y  met  le  feu  et  on 
en  laisse  brûler  une  partie  plus  ou  moins  longue.  Cependant,  brsque 
ces  affections  sont  anciennes^  qu'elles  sont  entretenues  par  des  moyens 
appropriés,  il  sera  difficile  d'en  démontrer  Torigine  d*après  les  symp- 
tômes objectifs.  Il  faudra  mettre  le  malade  en  observation  à  l'hôpital. 

La  simulation  de  Votorrhée  par  Tintroduction  de  jaune  d'oeuf,  de 
firomage  pourri  ou  même  de  pus,  dans  le  conduit  auditif  externe,  est 
facile  à  reconnaître. 

Vatrésie  linéaire  ou  annulaire  de  la  portion  cartilagineuse  da  con- 
duit auditif  externe  peut  résulter  d'inflammations  on  de  cicatrisations 
vicieuses  à  la  suite  de  brûlures.  Les  rétrécissements  n'influent  sur  la 
fonction  auditive  que  lorsqu'ils  sont  complets. 

Les  plaies  du  conduit  auditif  externe  n'ont  pas  de  retentissement  sur 
la  fonction  de  Toute,  tant  que  le  tympan  et  les  parties  profondes  sont 
intacts. 

A  la  suite  de  ces  données  sommaires,  Vautenr  passe  en  revue  les 
différents  procédés  d'exploration  de  l'oreille  moyenne,  da  tympan  et  de 
la  trompe  d'finstache  (cathétérisme,  douche  d'air,  procédés  de  Toynbee, 
de  Yalsalva^  de  Politzer). 

Troubles  de  Voûte  sans  symptômes  objectifs.  —  Toutes  les  fois  que  la 
fonction  auditive  sera  altérée  sans  que  l'on  puisse  rapporter  la  caose 
de  cette  altération  à  un  symptôme  objectil,  on  admettra  un  trouble  de 
l'oreille  interne. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  Toreille  interne  n'est  jamais  positif; 
il  repose  sur  des  probabilités,  et  procède  par  l'exclusion  des  autres 
affections  en  s'appnyant  sur  les  oommémoratifii  :  kiéréditéy-*  letrlatiiet 
—  dîphthérîe,  —  variole,  —  typhus,  —  méningite  cérébro-spinale,  — 
traumatisme, —-intoxications  thérapeutiques  (quinine,  addc  salicyliqo^)* 

Exploration  acoustique  de  VoreiUe.  —  On  la  fait  à  l'aide  des  montres; 
des  diapasons  ;  du  langage  à  haute  voix,  à  voix  ordinaire,  etc. 

La  troisième  partie  est  celle  qui  présente  le  plus  d^intérêt;  Taalear 
y  aborde  l'étude  des  simulations . 

Pour  lui,  le  terme  simukktion  englobe  l'exagération.  Il  examine  à  ce 
point  de  vue  les  troubles  auditifs  suivants  : 

La  dysacousie  uni-  ou  bilatérale  à  ses  divers  degrés  ; 

La  iwdiêà  uni-  ou  bilatérale; 

La  ptrii-miMè. 
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Quand  ud  sujet,  à  la  suite  d'une  maladie  ancienne,  se  plaint  de  sur- 
dite»  il  faudra  s'efforcer,  par  un  examen  complet  et  minutieux^  en 
employant  toutes  ies  ressources  du  diagnostic,  de  trouver  un  symptôme 
oliieotif.  S'il  n'existe  aucune  aff>^tion  antérieure  ou  actuelle,  si  Texamen 
direct  ne  permet  pas  de  découvrir  le  symptôme  objectif  cherché,  si  les 
comméffioratifi  ne  peuvent  pas  servir  de  base  aux  allégations  du  malade, 
et  si,  de  plus,  on  considère  que  les  afiections  du  labyrinthe  sont  très 
rares  dans  Tenfance,  on  pourra,  à  bon  droit,  soupçonner  la  simulation. 
Mais,  comme  soupçonner  une  simulation  n'est  pas  en  donner  la  preuve, 
on  devra  combiner  Texploration  de  Tapparcil  auditif  avec  un  examen 
qui  fasse  constater  jusqu'à  quel  point  le  sujet  a  conservé  la  facuUé 
d'entendre  le  langage  parlé. 

Pour  cela,  on  a  recours  au  procédé  vulgaire  d^interroger  d'abord  un 
malade  à  voix  très  hauie,  puis  à  laisser  très  gradueUemeni  la  voix» 
Si  l'épreuve  réussit,  elle  ne  laissera  aucun  doute  sur  la  simulation. 

Gasper  recommande  d'appliquer  une  montre  à  répétition  sur  l'oreille 
du  malade^  auquel  on  a  bandé  les  yeux.  Tantôt  on  fera  sonner  la  montre, 
tantôt  on  la  laissera  au  silence;  en  la  plaçant  successivement  à  des 
distances  différentes,  on  pourra  se  rendre  compte  de  celle  à  laquelle  le 
tic-tac  est  entendu.  On  pourra  employer,  à  l'insu  du  malade,  des  montres 
d'un  tio-tae  d'intensité  variable. 

Les  examens  basés  sur  la  conductibilité  des  os  du  crâne  seront  faits 
avec  des  diapasons  ou  des  montres.  On  comparera,  pour  chaque  oreille» 
la  distance  &  laquelle  le  ton  est  entendu. 

Quand  tous  ces  procédés  ne  réussissent  pas  une  première  fois,  on 
les  reprend  plus  lard,  et  généralement  on  parvient  à  mettre  le  malade 
en  contradiction  avec  lui-même. 

L'auteur  mentionne  le  précepte  de  M.  le  médecin  inspecteur  Gaujot, 
précepte  qui  repose  sur  cette  observation  que  les  simulateurs  ne  répon- 
dent jamais  qu'après  ayoir  fait  répéter  sa  question  à  leur  interlocuteur. 
Si  l'on  a  soin  de  ne  pas  parler  plus  haut  la  deuxième  fois  que  la 
première,  il  arrivera  souvent  que  le  malade  se  laissera  aller  à  répondre 
à  une  question  qu'il  prétendait  ne  pas  entendre  une  première  fois. 

Un  autre  procédé,  emprunté  encore  à  M.  Gaujot,  consiste  à  adresser 
an  malade  quelque  épithète  blessante,  maie  sans  élever  la  voix.  Le  jeu 
de  sa  physionomie  le  trahira  souvent. 

Dans  tous  les  cas  de  dysacousie  très  prononcée,  on  devra  observer 
l'altitude  de  sujet  :  on  fera  un  diagnostic  physionomique. 

Les  points  suivants  devront  être  considérés  : 

Le  sujet  chez  qui  il  existe  réellement  une  diminution  de  l'acuité 
auditive,  ou  de  la  surdité,  incline  légèrement  Toreille  saine  vers  le 
médecin  pendant  qu'on  l'examine  ;  de  plus,  comme  le  dit  Gasper,  il 
entr'onvre  volontiors  la  bouche^  Le  simulaleur  s'abstiendra  générale- 
ment de  cette  mimique. 

Presque  tous  les  individus  souffîrant  de  surdité  bilatéra|^  fixent  les 
yeux  sur  les  lèvres  de  leur  interlocuteur,  afin  de  «empiéter  le  sens  de 
tes  croies  qu'ils  ne  saisissent  qeî'k  moitié.  Le  simulateur,  au  contraire. 
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présente  une  expression  de  physionomie  indifférente  on  elopide;  il 
baisse  les  yeax  et  évite  de  regarder  en  face  la  personae  qui  lui  parle. 
Dans  le  cas  où  il  essayerait  de  |>rendre  le  masque  Inquiet»  prasqne 
effrayé,  du  véritable  sourd,  et  de  fixer  son  interlocuteur,  il  se  fatiguerait 
vile  de  son  rôle  et  se  trahirait  bientôt. 

Les  sujets  très  sourds  tantôt  élèvent  la  voix  d'une  façon  anormale, 
tantôt  ont  un  débit  uniforme  et  monotone;  les  simulaleurs  âèvent  la 
voix  quand  ou  leur  parle  haut»  et  suivent  les  différentes  intonations  que 
vous  prenez  vous-même. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  en  est  réduit  à  constafcr  simplement  que  le 
sujet  exagère. 

Simulation  d'une  dysacousie  ou  d'une  surdité  unilatérale  tri$  prth 
noncée,  —  On  sait  que  lorsque  la  surdité  uoilaiérale  est  causée»  comme 
cela  arrive  le  plus  souvent,  par  un  obstacle  à  la  propagation  dn  son, 
les  vibrations  du  diapason  devront  être  perçues  plus  fortement  duc^ 
malade  que  du  côté  sain. 

Le  simulateur^  au  contraire,  par  cela  même  qu*il  ne  peni  observer 
qu'une  différence  nulle  ou  peu  appréciable,  croira  tomber  juste  eo 
alléguant  qu'il  n'entend  les  vibrations  que  du  côté  sain. 

Pour  nous  convaincre  maintenant  qu'il  n'existe  en  réalité  au- 
cune affection  du  labyrinthe  du  côté  malade,  auquel  cas  les  affirma- 
tions du  sujet  pourraient  fort  bien  être  exactes,  nous  allons  bondier 
Toreille  saine  avec  le  doigt.  Le  simulateur  devrait  alors,  en  supposant 
exactes  ses  premières  affirmations,  percevoir  un  renforcennent  des 
vibrations  du  diapason  du  côté  de  i*oreille  saine.  Si  alors  il  déclare 
ne  pas  les  entendre,  ou  ne  les  entendre  que  faiblement  da  côté  de 
l'oreille  malade,  qui  est  restée  ouverte,  on  devra  tenir  la  simulation 
pour  irrécusablement  démontrée. 

Malheureusement  un  simulateur  au  courant  de  ce  procédé  donnera 
des  réponses  correctes. 

On  peut  alors  recourir  au  procédé  suivant,  dû  à  Ertiardt.  Il  con* 
mence  par  faire  sonner  une  montre  à  répétition  à  la  distance  de  6  ot 
8  pieds  de  l'oreille  saine  ouverte,  tandis  que  l'oreille  soi-disant  malade 
est  bouchée;  il  fait  compter  les  coups;  ensuite,  il  fait  sonner  la 
montre  à  une  distance  de  4  pieds,  du  côté  de  l'oreille  prétendue  ms* 
lade,  après  avoir  herméliquemcnt  bouché  l'oreille  saine.  Danscecas^ 
c*cst  l'oreille  saine  qui  devrait  entendre  la  montre;  le  simulateur,  ao 
contraire,  par  crainte  d*avouer  l'entendre  de  roreille  soi-disant  malade, 
dira  qu'il  n  entend  absolument  rien. 

Au  lieu  d'employer  la  montre  à  répétition,  on  peut  parler  à  mi-voix, 
à  proximité  de  Toreille  prétendue  malade  ou  sourde,  et  dans  le  cas  oà 
le  sujet  dirait  ne  rien  entendre,  on  pourrait  considérer  la  simulation 
comme  démontrée^  car  une  oreille  normale  no  perd  pas  toute  soo 
acuité  auditive  pour  ôlre  seulement  bouchée;  il  n*est  môme  pas  rare 
qu'elle  peapoive  dans  ce  cas  des  paroles  dites  à  voix  basse  à  une  dis- 
tance de  plusieurs  pieds. 
Le  procédé  recommandé  par  Rnapp  repose  sur  le  même  principe 
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que  le  précédent.  On  fait  vibrer  nn  diapason  devant  Poreîlle  saine,  et 
on  s'assore  de  la  distance  maxima  à  laquelle  les  vibrations  sont  en- 
tendues. Ensuite  on  rapplique  contre  rorctlle  prétendue  malade.  Si 
alors  le  sujet  affirme  ne  rien  entendre,  la  simulation  est  démontrée, 
car  le  diapason  est  toujours  entendu  par  l'oreille  restée  saine,  même 
qvtnd  la  surdité  de  l'oreille  malade  est  complète. 

Le  procédé  de  Lucae  ne  convient  guère  aux  exigences  de  la  pratique 
niilitaire.  Il  repose  sur  Tempîoi  de  Toloscope  interfèrent,  et  ne  trouve 
son  application  que  chez  les  sujets  très  intelligents,  possédant  des  no- 
tions musicales. 

Le  docteur  Tcuber  emploie  le  procédé  suivant,  qui  n'est  guère  appli- 
cable qtt*à  Phôpital: 

11  se  sert  d'un  appareil  composé  de  deux  tuyaux  métalliques  dont 
on  fait  passer  les  extrémités  dans  la  chambre  voisine  au  moyen  d'un 
trou  pratiqué  dans  la  cloison.  Deux  personnes  placées  devant  ces 
tuyaux  s*eu  servent  pour  parler  à  haute  voix.  Le  malade  est  en  com- 
manleatlon  avec  ces  tuyaux  métalliques  à  l'aide  de  deux  tubes  en 
caoutdiouc  dont  les  extrémités  sont  introduites,  l'une  dans  son  oreille 
droite,  et  Tautre  dans  son  oreille  gauche.  Ces  deux  tubes  en  caoutchouc 
supportent  des  tubes  latéraux  qui  aboutissent  à  Toreiile  de  deux  obser- 
vateurs qui  noteront  si  le  son  provient  du  côté  droit  ou  du  c6lé 
gauche. 

Si  donc  les  deux  personnes  placées  dans  la  première  salle  viennent 
à  parler  dans  les  tubes  métalliques,  et  si  l'on  dit  au  malade  de  répéter 
rapidement  ce  qu'il  entend,  il  arrivera  au  simulateur  qu*à  un  moment 
donné  il  ne  distinguera  pas  les  sons  perçus  par  Toreille  saine  de  ceux 
qui  arrivent  à  Foreille  soi-disant  malade,  et  qu'il  se  laissera  aller  à 
répéter  des  paroles  qui  n*auront  pu  être  entendues  que  par  roreille 
prétendue  sourde. 

Le  procédé  de  Léopold  Mûller,  d'une  application  plus  simple  et  plus 
pratique*  est  recommandé  par  Tauteur  aux  médecins  militaires.  11  se 
rapproche  du  précédent.  On  place  un  tube  de  caoutchouc  dans  l'une  et 
l'autre  oreille  du  sujet  ;  deux  observateurs  se  servent  de  ces  tubes  pour 
parler  à  voix  basse  et  rapide.  L'observateur  placé  devant  l'oreille  saine 
commence  une  phrase,  le  malade  la  répète  ;  puis  Tobservateur  placé 
du  c^té  malade  parle  à  son  tour.  Le  sujet  se  laisse-t-il  entraî- 
ner à  répéter  les  paroles  prononcées  par  l'observateur  plaça  devant 
Toreille  prétendue  malade,  il  est  convaincu  de  simulation. 

Le  docteur  Preusse  emploie  le  téléphone  pour  reconnaître  la  simula- 
tion de  la  surdité  unilatérale.  Il  intercale  deux  téléphones  dans  le  cir- 
coit  d'un  courant  galvanique,  de  telle  façon  qu'on  puisse  à  volonté 
envoyer  le  courant  électrique  dans  chaque  téléphone  isolément  ou  dans 
les  deux  à  la  fois  ;  puis  il  met  les  téléphones  en  communication  l'un 
avec  l'oreille  droite,  l'autre  avec  l'oreille  gauche  du  malade. 

U  est  nécessaire  de  rappeler  ici  un  phénomène  particulier  dont  la 
description  est  due  à  Syivanus  Thompson,  et  qui  consiste  en  ce  fait 
que  les  sensations  auditives  perçues  par  les  deux  oreilles  à  la  fois 
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sont  confoQdnes  ea  nue  seule  dont  le  siè^e  «st  rspporté  à  Fooeipot. 
Si  on  lait  {Muser  le  courant  dans  Tun  ou  Tautre  des  tâéphoiies,  isolé* 
ment,  la  sensation  auditive  est  rapportée  à  ToFeille  eorrespondante. 

Gela  posé,  on  pourra,  par  des  eoaibinaisons  variées,  mettre  le  sijet 
en  contradiction  avec  lol-mème. 

La  simulation  est  démontrée,  dès  que  la  sensation  auditive  eit 
déviée  vers  le  milieu  de  Tocciput,  ou  bien  encore,  dès  que  le  malade 
accuse  une  perception  auditive  qui  n'a  pu  lui  être  traoamise  que  par 
le  téléphone  correspondant  à  l'oreille  soi-disant  malade. 

Sur  273  sujets  sains  examinés  au  moyen  du  téléphone  par  le  doetear 
Kôrting,  la  localisation  de  Timpression  auditive  bi-auriculaire  a  été 
rapportée  267  fois  à  un  point  si  lue  sur  la  ligne  médiane  de  la  tète. 
C'est  à  Tarchanofif  que  l'on  doit  cette  découverte. 

Pour  les  6,  autres  cas  où  la  localisation  n'était  pas  rapportée  à  an 
point  médian,  Tarcbanoff  admet  Texistence  d*une  différence  dans 
l'acuité  auditive  de  l'une  ou  de  Tautre  oreille  ;  une  différence,  même 
minime,  suffisant  pour  rendre  impossible  la  localisation  médiane. 

Simûtation  â^une  dysaœusie  ou  éPune  gurdité  biîatérde.  —  Pour  dé- 
couvrir la  simulation  de  la  surdité  bilatérale  et  de  la  surdi-mutilé, 
Casper  recommande  de  surprendre  le  malade,  en  frappant  par  exemple 
fortement  sur  le  plancher  avec  une  canne.  Le  sourd  véritable  se  retoor- 
nera  brusquement,  car  la  sensation  de  l'ébranlement  lui  aura  été  trans- 
mise par  le  sens  du  toucher,  tandis  que  le  faux  sourd  croira  devoir 
rester  immobile. 

Erhard  applique  sur  le  Iront  ou  sur  le  crâne  un  diapason  qu'il  fiut 
vibrer;  le  simulateur  affirmera  ne  percevoir  aucune  sensation,  ni  audi- 
tive ni  tactile.  Il  persistera  dans  cette  affirmation  si  on  applique  le 
diapason  sur  la  poitrine  ou  sur  Tépaule,  tandis  que  le  sujet  véritable 
ment  malade  dira  qu'il  perçoit  des  sensations  tactiles. 

D'après  le  docteur  Zwicke,  l'appareil  à  double  tuyau  de  Tenber  est 
très  commode  pour  découvrir  la  simulation  de  la  dysacousie  bilatérale. 
Si,  en  effet,  on  parle  à  voix  haute  dans  un  des  tuyaux,  et  si  on  baiflM 
progressivement  la  voix,  il  arrivera  que  le  malade  répétera  des  paroles 
dites  à  voix  basse. 

Le  docteur  Burcbardt  recommande  le  procédé  suivant  pour  déooo- 
vrir  la  simulation  de  la  dysacousie  très  prononcée. 

Après  avoir  bandé  les  yeux  du  sujet,  on  détermine  la  distance  à  la* 
quelle  la  voix  haste  est  entendue;  si  cette  détermination  n^est  pas  pos- 
sible, on  la  fait  pour  la  voix  de  moyenne  intensité  ;  puis  on  parle  dans 
un  tube  d*unc  longueur  supérieure  à  la  distance  qu*on  vient  de  trouver,  et 
placé  devant  l'oreille  du  sujet  ;  on  prononce  des  mots,  des  syllabes  oa 
des  voyelles,  qu'on  fiait  répéter  par  le  malade.  (Chaque  oreille  devaot 
être  examinée  séparément,  on  bouchera  aussi  hermétiquement  (pt 
possible  la  moins  compromise  des  deux.)  Gela  lait,  on  parle  à  côté  do 
tube,  sans  changer  le  timbre  de  la  voix.  Il  arrivera  alors  que  le  sima* 
lateur  répétera  les  paroles  prononcées  à  c6té  du  tube,  ce  qui  démon- 
trera qu'il  entend  et  comprend  à  bonne  distance. 

SimÊtiation  de  la  âtigrdi^muHU.  —  La  surdi-matité  est  coagénilile  €0 
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acquise.  Il  est  rare  qu'elle  aoit  simulée,  car  une  enquête  démontrerait 
facilement  la  vérité  ;  d'ailleurs,  le  vrai  sourd-muet  a  un  faciès  caraclé* 
ristique  qu'il  est  très  difficile  d*imiter. 

Quand  les  symptômes  objectiCsy  les  eomméiBoratife,  ne  suffirent  pas 
pour  entraîner  la  conviction^  on  arrivera  facilement  à  découvrir  la 
simulation,  pourvu  toutefois  que  le  malade  sache  écrire.  Le  vrai  sourd- 
muet  écrit,  en  effet,  comme  U  voit  ;  il  fait  rarement  des  fautes  d'ortho- 
graphe grossières;  tandis  que  le  simulateur  écrit  comm^  il  entend, ei,  à 
moins  d'avoir  de  l'instruction,  il  commet  des  fautes  nombreuses. 

Si  les  moyens  ordinaires  ne  réussissent  pas,  on  met  le  malade  en 
observation  à  Tbôpital,  et  là  on  emploie  les  moyenade  surprise:  réveil 
en  sursaut,  etc. 

Résumé.  —  Pour  diagnostiquer  les  modifications  pathologiques  de 
l'appareil  de  l'ouïe  et  les  troubles  fonctionnels  qu'elles  déterminent,  il 
est  absolument  nécessaire  de  connaître  la  structure  de  l'organe  auditif 
et  son  fonctionnement  normal,  Tétat  du  tympan  à  l'état  normal  et  à  Tétat 
pathologique,  Texploration  par  le  cathétérisme  et  la  douche  d'air. 

La  conductibilité  des  os  du  crâne  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
un  signe  diagnostique  certain  et  irrécusable  de  l'existence  ou  de  la  non- 
existence  d'une  affection  du  labvrinthe. 

Les  troubles  fonctionnels  sont,  parmi  les  troubles  auditifs,  ceux  qui 
sont  le  plus  fréquemment  simulés. 

Pour  reconnaître  la  simulation,  le  symptôme  objectif,  les  épreuves 
contradictoires,  et  le  diagnostic  dit  physionomique,  sont  les  éléments 
qui  rendront  le  plus  de  services. 

Pour  démasquer  la  simulation  d'un  trouble  fonctionnel  unilatéral, 
les  procédés  suivants  sont  particnliôrement  recommandés  ;  le  procédé 
de  Teuber  (appareil  à  double  tuyau),  le  procédé  Mûller. 

Pour  démasquer  la  simulation  d'une  dysacousie  bilatérale,  les  tubes 
de  Burchardt. 

Enfin,  pour  démasquer  la  surdité  bilatérale  et  la  «urdi-mutité,  le 
procédé  d'Erhard.  De  MBRSSBHiN.  • 

Une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  dans  un  régiment  saxon  à 
Oschats,  en  automne  1882;  par  M.  RAMDOHR.  Brochure  in-8«. 
Leipzig,  1884. 

L'épidémie  fit  son  apparition  en  septembre,  à  la  fin  des  manœuvres 
d'automne,  et  atteignit  33  p.  100  des  soldats  du  régiment  et  14  p.  100 
seulement  des  femmes  et  des  enfants.  Elle  se  propagea  à  certains  quar- 
tiers de  la  ville,  ainsi  qu'à  l'hôpital  militaire.  Elle  atteignit  son  acmé 
en  octobre  et  disparut  en  décembre. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l'auteur  étudie  toutes  les  possibilités, 
toutes  les  circonstances  locales;  contagion^  infection  du  sol,  etc.  Il 
rejette  toutes  ces  causes  et  arrive  à  la  conclusion  que  l'apparition  et  la 
marche  de  l'épidémie  dans  la  caserne  ne  peut  être  expliquée  que  par 
rinfectîon  par  l'eau  potable.  C.  Z. 
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Rapport  inr  rétat  sanitaire  de  Tarmée  en  France ,  en  Algérie 
et  en  Tunisie,  pendant  le  mois  d'avril  1884. 


MOOVEHENT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 

FrtDM. 

Indisponibles  pour  indispositions  légères 8f  ,398 

Malaaes  admis  h  rinGrmerie 44 ,478 

Malades  entrés  è  l'hôpital 6,497 

Chiffre  réel  dos  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4) 46,375 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 303 

Nombre  de  àéeh  connus 474 

Restent    en    traitement   le  là  l'infirmerie 6,368 

4» mai  4884 ) à  l'hùniul 7,273 

T    «.x     A^  •-  •.^-..«#        S  *  l'infirmerie 447,980 

Jooraées  de  traitement. . . . }  ^  vUpWsd 2471773 


Alfifto 
et  TuBisic. 

9,639 

987 

4,560 

2,447 

27 

2f 

484 

4.686 

43,664 

48,420 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  DARMÉC. 


DÉSIGNATION  DES  C0BP8  D'aRMÉE. 


Gooremement  de  Paris 

4  •'  corps  d'armée 

«•         —  

3-         —  

4«         —  

5-  —  

€•         —  

?•         —  

8«         —  

9-         —  

40»  —  

44-  —  

42-  —  

43-  —  

44*  corps  et  gouTcrnement  de  Lyon 

45*  corps  d'armée 

46*         —  

47-  —  

48-  —  

Division  d*Algcr 

—  d'Oran 

—  de  Constanline 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


noroanoH 

poar  1000  ^réiCBti 

iriBifMrlo. 

è  rk^pltal. 

32 

23 

24 

44 

30 

44 

35 

49 

30 

47 

34 

45 

28 

46 

24 

40 

33 

44 

32 

49 

35 

48 

30 

47 

34 

46 

30 

45 

25 

48 

23 

24 

37 

48 

98 

47 

29 

47 

24 

28 

42 

ao 

46 

29 

46 

47 

(t)  Ce  chiffre  comprend  le  total  dei  malades  admis  1  riofirmerie  et  des  malades  ealrii 
i  TbOpilal,  dédaetion  faite  d*aaiant  d'aoités  qa*il  y  a  de  dcobtes  emplois,  c'e«l-i-dlrs 
d*bommes  flgurani,  pour  la  nêne  maladie,  parmi  lei  hommes  adauls  à  riBlrmeiie  tt  ki 
hommes  entrés  à  rhO|>iul. 
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NATURB  DES  MAUDIES. 


Pfèrre  continae 

Pièf re  typhoïde.. 

Variole  et  rarioloîde 

Roogeole 

Seerlaiine 

Fier  re  inlermiltente , 

Rbutnali8m«  mosculaire  et  articulaire , 

Aleoensme  et  intoiicalioDs 

Chancre  mou  el  adêoile  réoérîeone ^, 

Sjphîlii 

Scrofulose 

Tuberculose 

Anéuiie,  albuminurie,  diabète  et  goutte 

Maladies  du  cerreau  et  de  la  moelle 

Maladie^  du  système  neryeui  périphérique 

AiiénaiioD  mentale 

Malatliea  de  l'appareil  respiratoire 

—  —  circulaloire 

— ^  —  digestif 

Maladies  non  Ténérieones  de  rappareil  génito-urinaire. . . 

Urélhrite  et  orchito  blennorrhagiques , 

Maladies  chirurgicales  chroniques 

—  des  yetii 

—  de  n>reine 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 

Lésions  Iraumatiques  et  maladies  chirurgicales 

Oreillona 

En  obs^erTations 

Suicides 

Assassiné 

TOTiUX 


OBSERVATIONS. 

Fbange.  —  Amélirration  générale  de  Tétat  sanitaire,  se  tra- 
duisant par  une  morbiJité  moins  élevée  et  surtout  par  un 
abaissement  du  chlH're  des  décès. 

Sur  les  171  décès  relevés  ce  mois -ci,  la  fièvre  typhoïde  n'en 
a  causé  que  44  (au  lieu  de  16  en  mars).  La  redoutable  pyrexie 
continue  donc  son  mouvement  de  décroissance  annuelle. 

Les  rapports  mensuels  n'en  déclarent  que  165  cas  et  signalent  cepen- 
dant 210  cas  de  fiécre  continue  soignés  aux  bôpiiaax.  L'importance  de 
ce  dernier  chiffre ,  qui  englobe  évidemment  des  formes  légères  et 
bénignes  de  dothiénenteric,  l'obscurité  môme  et  l'incertilude  de  ce 
dicignosiic,  sont  toujours  des  obstacles  iosurmontablcs  au  calcul  exact 
de  b  mortalité  dans  notre  armée. 

Ces  16S  cas  se  sont  montrés  généralement  isolés  et  disséminés  sur 


Alféri* 

Franc*. 

•t  Taabl« 

240 

47 

466 

37 

n 

4 

256 

65 

85 

4 

227 

257 

4,053 

m 

4 

4 

300 

428 

288 

59 

43 

4 

78 

5 

96 

36 

71 

46 

405 

44 

3 

4 

2,397 

252 

442 

47 

3,674 

407 

342 

62 

4,067 

273 

504 

78 

300 

44 

464 

36 

4,944 

$06 

4,774 

323 

657 

» 

38 

» 

» 

S 

» 

4 

46,375 

2,447 
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tout  le  territoire,  à  denx  exceptions  près.  —  La  première  a  trait  au 
gouvernement  de  Paris,  qaï  est  tonjoars  le  pins  éprouvé  :  toutefois 
ramélioration  est  considérable  ;  le  nombre  des  cas  est,  il  est  vrai,  à 
peu  près  le  même  que  le  mois  passée  83  au  lieu  de  78,  mais  les  décès 
sont  tombés  de  21  à  14.  —  La  brigade  de  dragons,  le  4*  d*infanterîe» 
le  113%  sont  toujours  les  corps  les  plus  éprouvés. 

La  seconde  manifestation  épidémique  a  été  observée  dans  le  3*  oorps^ 
à  Évreux,  où  le  28*  d*infanterie  et  le  21*  dragons  ont  eu  une  dizaine 
de  malades  et  1  décès  ;  épidémie  d'ailleurs  sans  gravité. 

Les  autres  corps  d*armée  n*ont  observé  que  des  cas  isolés  sans 
extension  épidémique. 

La  rougeole  est  en  décroissance  continue  :  de  327  en  mars, 
les  cas  sont  tombés  à  2S6  en  avril. 

Le  9«  corps  en  a  observé  le  plus  grand  nombre,  39  cas,  presque  tous 
au  1^*,  qui  a  eu  16  cas  à  Poitiers  et  14  à  Thouars.  -->  Le  5*  eorps 
vient  ensuite  avec  33  cas,  dont  19  à  Meaux  au  23*  dragons;  puis  le 
17*  corps  avec  30  cas,  dont  18  à  Toulouse;  le  gouvernement  de  Paris, 
26  cas  disséminés;  le  11"  corps,  24,  tous  au  137*,  à  Fontenay,  dont 
l'épidémie  est  terminée  ;  dans  le  12*  corps,  le  plus  éprouvé  en  mars, 
ramélioration  est  considérable  :  les  cas  observés  sont  au  nombre  de  18, 
au  lieu  de  83  le  mois  passé. 

La  scarlatine  se  maintient  au  même  niveau  qu'en  mars  : 
85  cas  au  lieu  de  83. 

Le  6*  corps  en  a  relevé  17,  dont  14  à  Nancy,  dans  la  caserne  Sainte- 
Catherine;  le  12*  corps,  16  cas,  dont  14  à  Angouléme;  le  14*  corps, 
16  cas  également,  dont  9  à  Lyon;  le  16*  corps,  12  cas  au  143*,  à 
Albi  ;  le  gouvernement  de  Paris,  6  cas,  etc. 

Les  décès  n'ont  été  que  de  2,  au  lieu  de  5  en  mars. 

La  variole,  qui  n'avait  atteint  que  6  hommes  en  mars,  en  a 
frappé  22  en  avril  et  en  a  fait  périr  4. 

Sur  ces  22  cas,  13  sont  disséminés.  Des  9  autres,  6  ont  été  observés 
dans  le  H*  corps,  au  7*  hussards,  à  Ponlivy,  et  3  dans  le  6*  corps,  à 
Longwy.  —  Aucune  particularité  éliologique  n'a  été  signalée. 

Les  oreillons  ne  subissent  qu'un  faible  mouvement  de  dé- 
croissance :  657  cas  au  lieu  de  734  :  maximum  dans  le  6*  corps, 
112  cas;  le  18*,  75;  le  9«,  70;  le  12%  66;  le  14%  67;  le  16%  47; 
le  8%  40;  etc. 

Mais  la  diphthérie^  dont  les  cas  ne  sont  malbemreusement  pas 
rekités  dan»  les  tableaux  actuellement  employés,  semble  aïoir 
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MgnMBté  de  fréquence,  à  en  jngev  par  le  diiffre  des  déeès,  qui 
a  été  de  11  au  lieu  de  8. 

3  ont  été  relevés  dans  le  11*  corps,  où  3  hommes  atteints  de  rou- 
geole ODt  succombé  à  des  complications  diphthéritiqiics  à  ThApital  de 
Toulouse  ;  2  autres  dans  le  5'  corps,  où  2  hommes  du  30*  d*artiirerie 
ont  succombé  à  Orléans;  2  également  dans  le  6*  corps;  1  dans  les 
♦«,  11*  et  ?•;  et  1  enfin  dans  le  gouvernement  de  Paris,  dont  les  me- 
naces épLdémiques  sont  dissipées. 

Il  est  intéressant  de  signaler  ici  11  décès  par  méningite  sur- 
venus durant  le  mois.  Sur  ces  11  décès,  1  seul,  il  est  vrai,  ob- 
servé dans  le  5^  corps,  est  nettement  attribué  h  la  méningite 
cérébro-spinale,  mais  l'élévation  de  ce  chiffre  ne  mérite  pas 
moins  de  fixer  ratlention. 

Le  rhumatisme  articulaire^  bien  qu*ea  faible  décroissance,  se 
nmintient  toujours  à  un  niveau  élevé  (10S3  au  lieu  de  1103). 

Le  goitre  aigu  signalé  en  mars  h  Clermont-Ferrand  a  atteint 
encore  151  hommes  du  30«  bataillon  de  chasseurs. 

La  fièvre  intermittente  n'a  pas  continué  le  mouvement  d'as- 
cension signalé  en  mars;  les  cas  sont  descendus  de  253  à  217. 

Mais  c'est  sur  les  affections  des  voies  respiratoires  et  sur  celles 
de  l'appareil  digestif  que  portent  les  plus  fortes  diminutions. 

Les  premières  n*ont  atteint  que  2,397  hommes  au  lieu  de 
2,948,  en  entraînant  cependant  21  décès  par  pneumonie;  et  les 
secondes,  3,674  au  lieu  de  4,190. 

Les  maladies  vénériennes  sont  restées  stationnaires:  1,655  cas 
contre  1,584  en  mars. 

Nous  relevons  enfin  ce  mois-ci  2  suicides,  1  par  coup  de  feu 
et  1  par  submersion;  2  morts  accidentelles,  fracture  du  bassin 
et  du  crâne  et  1  mort  subite. 

Algérie  et  Tunisie.  —  L'état  sanitaire  est  resté  aussi  satisfai- 
sant en  avril  qu'en  mars.  A  l'exception  de  deux  petites  épidé- 
mies de  rougeole ,  l'armée  d'Afrique  a  été  presque  totalement 
à  l'abri  des  affections  épidémiques  ou  endémiques. 

Sur  les  21  décès  enregistrés  en  avril,  6  seulement  sont  dus  à 
la  fièvre  typhoïde,  dont  il  n^a  été  constaté  que  37  cas  pendant 
le  mois. 

L'Algérie  semhle  être  arrivée  au  niveau  le  plus  inférieur  de  la  décrois- 
sance annuelle.  La  Tunisie,  au  contraire,  paraît  toucher  au  mouvement 
ascensionnel.  Il  n'en  a  été  relevé  dans  la  Régence  que  14  cas,  il  est 
vrai,  contre  11  en  mars,  différence  minime;  mais  sur  ces  14  cas  6  ont 
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été  obccrvésà  Kérooao,  sor  le  baUilbn  dn  119*,  à  la  suite  des  narefaes 
d*entraioeroent  el  des  earopemcnts. 

La  division  d'Alger  el  celle  d'Oran  ne  relèvent  chaeone  qoe  It  cas» 
avec  i  seul  décès,  et  celle  de  Conbtantine,  reveniie  à  son  henreose  pré- 
servation, ne  compte  qa'on  seul  cas  pour  tont  le  mois. 

Tlemcen  forme  avec  9  malades  le  seul  foyer  cODStalé  en  Âlférie. 

hds  fièvres  iniermiiientes  sont  restées  à  peu  près  stationnaires 
dans  les  divisions  d'Alger  (74  cas),  de  Constanline  (101  cas), 
de  Tunisie  (49  cas),  -et  ont  subi  une  diminution  de  près  de  la 
moitié  (33  cas  au  lieu  de  64)  dans  celle  d'Oran.  Au  total,  il  en  a 
été  observé  257  cas  contre  293  en  mars. 

Mais,  par  contre,  la  rougeole  a  fait  deux  apparitions  épidémie 
qnes  importantes,  qui  ont  élevé  le  chiffre  total  des  cas  de  16  à 
65,  avec  3  décès. — La  première  épidémie  a  été  observée  à  Mos- 
taganem,  où  39  hommes  du  3«  tirailleurs  ont  été  atteints,  heu- 
reusement sans  gravité;  et  la  deuxième  à  Constantine,  où  sur 
16  hommes  de  la  gami>on  atteints  3  ont  succombé.  —  Ces 
deux  épidémies  ont  motivé  des  mesures  géaérales  de  prophy- 
laxie. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  sont  stationnaires  : 
iôî  cas  au  lieu  de  240,  et  2  décès  par  pneumonie,  dans  la 
divi^ion  d'Alger. 

Celles  du  tube  digestif  ont  subi  une  certaine  diminution  407 
cas  au  lieu  de  465;  il  a  été  enregistré  toutefois  2  deCès  par 
dysenterie. 

Les  maladies  vénériennes  n*ont  pas  varié  :  460  cas  au  lieu  de 
452. 

Deux  hommes  se  sont  suicid<^s,  1  par  pendaison,  1  par  coup 
de  feu,  et  un  troisième  a  été  assassiné. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


I.— HYGIÈNE  BT  MÉDECINE  MILITAIRES. -TOPOGRiPHIE  MtDICilLE. 


L*ENDÉMIE  PALUSTRE  A  MATEÏÏR  (TUNISIE); 
Par  M.  DuPONCBEL  (Panl),  médecin  aide -major  de  4»  classe. 

Mateur  (Tunisie)  est  un  village  arabe  à  40  kilomètres  sud-ouest  de 
Bizerte,  de  200  maisons  environ,  situé  au  milieu  d*une  plaine  de 
50  kilomètres  d'étendue,  limitée  au  nord-ouest  par  les  montagnes 
de  la  Mogodie,  an  sud  par  les  montagnes  des  Béjaouas  et  le  Djebel- 
Nsaliariny  et  aboutissant  au  nord -est  à  Bizerte  par  Tintermédiaire  de 
deux  lacs  salés  communiquant  Tun  avec  l'autre  et  avec  la  mer. 

Le  village  a  la  forme  d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  s'appuie  au 
nord  à  un  monticule  au  sommet  duquel  est  établi  le  camp  français; 
la  pointe  aboutit  à  une  petite  rivière  aux  eaux  troubles,  TOued-Djou- 
mîn,  torrent  pendant  Thiver,  stagnant  pendant  l'été. 

Ce  cours  d'eau  va,  du  sud-ouest  au  nord-est,  se  perdre  dans  la  plaine 
en  formant  des  marais  près  du  lac  Lechkeul,  un  des  lacs  salés  les  plus 
voisins,  à  15  kilomètres  de  Mateur.  Ce  lac  tire  son  nom  d*une  mon- 
tagne très  élevée  (le  Djebel-Lechkeul),  en  forme  de  dos  de  chameau^ 
qui  a  aorgi  au  milieu  de  la  plaine»  à  la  suite,  sans  doute,  de  quelque 
éruption  volcanique.  Couverte  de  broussailles,  cette  montagne  contient 
beaucoup  de  minerais,  principalement  du  fer,  et  possède  des  eaux  ther* 
maies  très  en  renom  chez  les  Arabes  ;  mais  l'abord  en  est  difficile  à 
cause  des  marais  qui  Tentourent. 

De  beaux  jardins  d'orangers  entourent  Mateur,  la  plaine  est  abso- 
lument dépourvue  d'arbres  ou  d'arbustes;  en  revanche,  elle  est  très 
cultivée  et  donne  de  riches  récoltes  de  céréales.  Et  c'est  une  vue  magni- 
fique au  printemps  que  cette  immense  plaine  verdoyante  de  blé  et 
d'orge  qui  semble  se  continuer  avec  la  mer  elle-même. 

Par  son  commerce  avec  les  habitants  de  la  montagne,  par  sa  richesse 
en  céréales»  Mateur  a  une  certaine  importance.  C'est  là  que  pendant 
deux  jours,  samedi  et  dimanche,  viennent,  chaque  semaine,  près 
de  3,000  Arabes  des  montagnes  faire  des  échanges,  s'entretenir  d'af- 
faires publiques,  et  se  faire  rendre  justice  par  le  cadi  et  le  kalifat. 

Parmi  les  endémies  de  Mateur,  la  malaria  joue  le  prin- 
cipal rôle,  ce  qui  s'explique  suffisamment  par  la  topographie 
médicale  de  la  région. 

Un  grand  lac  mélangé  d'eau  douce  et  d'eau  salée  avoi- 

sine  le  village  ;  pendant  l'hiver,  du  mois  de  décembre  au 

mois  de  mai,  tombent  des  pluies  fort  abondantes,  recueillies 

et  conservées  par  le  terrain  argileux  de  la  plaine,  etl'évapo- 
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ration  se  fait leoteraent  peiida5t-rété;.la'mîère  remplie 
pendant  la  saison  plaviense,  se  desséché  en  maint  «idroit 
an  mois  d'août,  laissant  à  découvert  des  matières  végétales 
en  décomposiUmi.  JLa  ririieciiltnre  desiCéréoles  viratlMen 
améliorer  Tétat  sanitaire,  mais  ne  «ofBt  pas  à  assainir  com- 
plètement la  plaine.  J)Dr3nt cett&jsaisoB  de^  ploies,  le  ther- 
momètre ne  descend  pas  a  0*. 

An  mois  de  jtdn  commence  la  période  estÎTale,  et  la 
maymie^e  la  tempéralofe  inaxîmDsi,  à  Vasùbn^  tpwdaDt 
dentinmées/  a  été  iasoivaiite  : 

Juin ai* 

Mltel SIMS 

'A6ût "^ir-M 

'ScptB*tbre '.»• 

,  Les  .eaux  potâUes  sontfonrnie^.pai:  des  {milsJarges  etpro- 
f  ojids^  situés,  daas.  Jes  jaidû:^  ; .  il^  901^ ,  an  :  Mtce ,  «a  (nîts 
communal  et  one^sooKesitQée^fiandièilitmèmexleiBWvière 
où  puisait  la  troupe.' Ces-eatix'^oût  'dures/ séléniteoses  ;  se 
troublent  par  TébUlUtioq, ;fonQ£tit. des  dépôts iitrbld;  au 
inicxûscope  ,^lonl.  conatitte  deju^igaîfiqaAs^cristaiiXode  jdios- 
,pfaate  Momud^MTjm^ûÉsBUM  il^aadyseiibydicÉîniétnqiie 
déoàle  une  '  ^grande»  ikhesBe^n  'Carbonate, -solfale  'der^tduiax , 
sejs 'de  magnésie. 

Degré  hydrôtimétrique;  48®. 

Dsius  ce: jniliauy.eii.éeiix  :iaois  laprèstrson  rjroi^éi^,  <la.gar- 
nison)  sahiL  UiaSence.  d&?la:makma  dans  Ies'^pfopDrtkMis*'8ui- 
vantes  : 

4  hàUiiivmudr.  '  fiàiMëon. 

iMmr »»  ;2 

Fâmsr »  fl 

JKare, »  i 

:i4wl "»  '0 

Mai,  ,.^* n»  *.;2     . 

Juin 0  ,3 

WIlIcl «  -^7 

jiML f9  4ey  UIOUttèapcniicMx). 

Septembre  (1).  11  (2  accès  pernicîenx).         \4 


•  ^r^ 


i«n»*wwww««a««w«v-.w«^—^»*^*«v*"-9v«^— ««•«««*«w^^.«^i*w«B^»w«aiW— ^>«v^^v«w«i«^>a^OTMW«^ 


i(4)  Départ  de  rnacadion. 

-{i)  La  garnison  so  rédait  à  i  compagnie,  environ'  400  hommes,  j  compris  toos 
.ief.'ponicea. 
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.  mij  JEffèdif  : 

«8». 

4rbat.,  i  oscadr. 

•  4  batailbn. 

Report .33 

.34 

Octobre 9 

,1 

Novembre 3 

•     .2 

Décembre. 1 

3 

..ToarAL....    46  r40 

Total  ofi^ÉRAL. .....    86 

Ainsi,  pendant  un  séjour  de.  19  mois  dans  une  garnison 
dont  l'effectif  a  été  variable,  inaiadont  la  moyenne  peut  être 
évaluée  à  200  hommes,  il  y  a  eu  86  cas  de  fièvre  intermit- 
tente, ^niJ4  accès  pernicieux. 

''"Nous  'aTMS  pu  oCHistàiter  màinteg'fois 'tes  faits  isignàiés  «par 
M.  leimédeam  principal  Kélsch,  professeur  dufVat-deÇQritce, 
sa  point  de*  vue  de  la  inëtenAwl»  ^dans' les  fièvres  'interafit- 
tentes,  iSaÂtsquë  hH-^mâmenoas'avâdtmoÉEtrés  dors  que iMms 
avions  la'boîme'folrtauae''d'êtFe''4Mm  'à-PtilôpïbîJ 

Kéfédine':'on"n5ème  •temps  ooas  '8fWHs»rechercMé  la  pFé- 
-senee  du  sacre  dans  iBS'^ormes  de  quelques' pà:hidéens,-et 
-voici  les'téBultats  oèienus  : 

I.  —  G....,  fS*  escadron  du  train. des.  équipages, tl&jnois  ide..S|^onr 
en  Tunisie,  a,  Je  8  septembre M882 .à' 9  heures^dn  jnatîn^  nn. accès  de 
fièvre  intermittentei  Le^  septeihbre^'nouvel'acbès''à^}aiE(ième  faenre. 
lO'septeifibeefiefitt^e^Ai'KBiiibttlaaee  riiisMns^'viofetas.'de^S^Àiitres. 

Pigaaafc  JÉ^MiqaeTantgranderqniintité. 

lUr — lOrOOtobrer— ».S,...>  caporaLinftEBÛer  à.lftil5?J8ctiôp,.i8^Buii8 
de  is^oiir».  accès  Méfier. 

P.aB  da  I^^gmeat. 

Urines. , ,"PasMe sucre. 

.20  octobre.  -^''Nouvel  accès  pins  violent. 

Pigment  mélanique. 

Urines .Pas  de  sacre. 

'  III.  —  S....9.infirmiery  18  mois  de  séjour;  4  récidives 'de.ûèvre inter- 
mittente ;  acèès  le'25-octbbrelL*examen'da  sang  pendant  radbès  montre 
du  pigment;  lesariaetfiADntiias^dewcre. 


52  l'endêmib  palustre  a  mateur  (tuhirib). 

28  octobre.  —  NouYel  examea  pendant  un  accès,  même  résnltat. 
lY.  —  B..«.,  soldat  an  15*  escadron  dn  train,  18  mois  de  séjonr. 
28  novembre.  —  Accès  de  fièvre  intermittente  (réddive). 

Pigment  mélaniqne. 

Trace  de  sucre  dans  l'urine. 

y.  —  F....,  soldat  au  15*  escadron  du  train,  20  mois  de  séjour  : 
1  accès  de  fièvre  le  4  décembre  :  pigment  dans  le  sang,  pas  de  sucre 
dans  Turine. 

YI.—  M....,  soldat  au  30*  bataillon  de  Chasseurs,  17  mois  de  séjonr; 
1  accès  le  24  octobre  (récidive). 

Pigment  mélanique  dans  le  sang. 
Pas  de  sucre  dans  les  urines. 

Fièvre  rémittente  ou  gastrique.  —  D'après  quelques  au- 
teurs pour  qui  la  fièvre  rémittente  ne  serait  qu^une  manifes- 
tation palustre,  nous  aurions  dû,  sans  doute,  faire  entrer  les 
fièvres  rémittentes  nombreuses  que  nous  avons  observées 
dans  le  cadre  statistique  de  la  malaria,  mais  plusieurs  raisons 
nous  en  ont  empêché.  D'abord,  la  fièvre  rémittente  se  montre 
à  Mateur  avant  la  manifestation  palustre  ;  presque  à  Tarrivée 
du  30®  bataillon,  en  juin,  nous  comptions  14  fièvres  rémit- 
tentes; elle  ne  disparaît  qu'en  décembre  1881,  ayant  donné 
un  total  de  93  cas,  pour  ne  plus  se  montrer  qu'à  de  rares 
intervalles  :  en  1882  on  en  compte  4  en  tout. 

Ce  n'est  pas  là  l'allure  ordinaire  de  la  malaria. 

Nous  croyons  que  la  fièvre  rémittente  simple  est,  dans 
ce  cas,  suivant  l'opinion  de  M.  le  médecin  inspecteur  Colin, 
une  maladie  de  nouveaux  arrivés.  Plusieurs  de  ces  malades 
atteints  de  fièvres  rémittentes  furent  rapidement  évacués 
de  l'ambulance  de  Mateur  sur  l'hôpital  de  Bizerte,  de 
sorte  qu'il  est  bien  possible  que  quelques  fièvres  rémit- 
tentes aient  évolué  ensuite  comme  des  fièvres  typhoïdes. 
«  Les  médecins  qui  ont  pratiqué  en  Afrique  savent  combien 
grandes  sont  parfois  les  difficultés  du  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  les  fièvres  rémittentes  endémiques  et  la  fièvre 
typhoïde,  surtout  dans  les  premiers  jours  de  son  évolu- 
tion. ))  (Masse,  Rec.  de  mém.  de  méd.  mil.^  t.  XXX,  3^sér., 
p.  417). 

Nous  plaçons  la  fièvre  rémittente  à  côté  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, jusqu'à  ce  que  l'analomie  pathologique  lui  donne  une 
place  indiscutable  dans  le  cadre  des  maladies. 
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Êiai  sanitaire  des  indigènes.  -—  Chez  nos  [soldats  nous 
avons  vu  les  premières  atteintes  de  la  malaria,  chez  les  indi- 
gènes nous  observons  la  cachexie.  Ce  n'est  |pas  dans  le  vil- 
lage même,  où  existe  un  certain  bien-être  que  l'on  rencontre 
le  plus  la  cachexie  palustre;  mais  chez  les  habitants  des 
gourbis  de  la  plaine  :  on  y  voit  des  enfants  au  teint  terreux, 
pâles,  languissants,  le  ventre  globuleux,  le  foie  et  la  rate 
faisant  sailUie  sous  la  peau.  Plus  d'un  malade  prend  la  main 
du  médecin  pour  lui  faire  sentir  ces  tumeurs  anormales 
ayant  quelquefois  une  dureté  ligneuse. 

L'accès  pernicieux  est  assez  fréquent,  et,  à  Mateur  même, 
j'ai  été  appelé  trop  tard  pour  une  jeune  femme  qui  succomba 
en  12  heures  sous  les  atteintes  de  la  malaria.  Si  chez  nos 
soldats  nous  n'avons  trouvé  du  sucre  dans  les  urines  que 
d'une  façon  exceptionnelle  chez  les  Arabes  cachectiques,  cela 
a  été  la  règle  ;  ainsi  : 

S....»  nègre,  cachexie  palustre»  ascite  (ponction  abdominale (6  litres 
de  liquide),  pas  d'albumine  dans  les  urines,  mais  quantité  notable  de 
glycose. 

Petite  fille  indigène,  4  ans,  cachectique,  albumine  dans  les  urines, 
pas  de  sucre. 

Enfant  de  7  ans,  cachectique,  foie  et  rate  énormes,  urines  troubles, 
devenant  claires  par  la  chaleur,  dépôt  contenant  des  cristaux  d'oxalate 
de  chaux  en  forme  de  sabliers.  —  Précipité  rouge  hrun  très  abondant 
par  la  liqueur  de  Fehling. 

Enfant  cachectique,  6  ans,  pas  d*albumine,  sucre  dans  les  urines. 

Femme  arabe  cachectique,  rate  énorme,  d*une  dureté  ligneuse,  sucre 
dans  les  urines. 

H....,  cachectique,  foie  énorme,  douloureux,  amenant  gêne  respira- 
toire, rate  grosse,  sucre  dans  urines. 

Hommes,  femmes,  enfants,  ont,  pour  la  plupart,  la  syphi* 
lis  ;  c'était  surtout  les  porteurs  de  syphilides  ulcéreuses  qui 
venaient  réclamer  les  soins  du  médecin  du  bureau  arabe.  — 
Il  est  vraiment  merveilleux  de  voir  disparaître  si  rapidement 
de  vastes  et  anciens  ulcères  sous  l'influence  de  l'iodure  de 
potassium  et  de  pansements  simples. 

En  résumé,  la  région  de  Mateur  est  essentiellement  pa- 
lustre ;  les  fièvres  intermittentes  y  sont  franches,  rebelles,  et 
récidivent  en  France  ;  la  cachexie  arrive  très  rapidement  : 
d'où  l'indication  de  renouveler  fréquemment  la  garnison. 


SA  ËTums^sDa  le&'Gqniusioks. 

Pfiunm:lesiQa]ades  les^plus  gcaireiBfiat  fitteÎDla,  jioiifi  reiB&r- 
qnens  c  les. .  hornoofia  du  i  tEiiQ.^deB.  ■  équip^igii^a*) ,  dâ&tri  Teuploi 
^td'aJUer  cherchev.reaa  àilairivièee  ;  ^Birak&lBadBfifBÛsss, 
qai.ûntie  plus  5éjpiHiiéfà.Matei]B.  Pasisa^cnUive  daicéréaks, 
lapafSrest(teèsd*ich&^;  aufiBÎy JorsqaeilX)ued^j<9iimît),.ipiJk  va 
formeD4de6:mcffais^BsJa4)Iaine)  aura  soarCOtiTfiréipQtaiBsé; 
loFsqufim  châmiu  de  facréimira/.Bfzertci  à  JjoAÎsfpar.  MatÊsr, 
atops  il  secBnÎQjôiA  !  àt'AugmentM  et .  d'utiJiaer.  lea-riobâsses  de 
la.!plaînej M la.malariËkaumrdes rHUuiifBstatkHis  inôms:iH)mh 
breuses,  moins  gravea^t  na^STebellesr. 


IL  .--«HiïllDIblUEi  HKLIT&IBfe 


ÉTUDE  SUR  LES  CONTUSIONS  ET  RUPTViaB''IIB''LimrE8TIll 

SJJffitliSIONatrÂEIHIBfBES  PAIOISSAJBW 

(Suite); 

Par  Ml  GtLkTASSE',  médecin -major  ùé  i*  cltfsse,  Pfofésseoi  agrégé 

à  l'École  du  Yal-de-Grâce. 

V,' —  Le  diag3Xostiàd£S:raptures.derinlestiir.san8.1ésion 
apparente  des  parois  abdominales  offre  :de9  diffiiîdliés  pa^ 
fois  très  grandeBjBurtoat'au' début;  nosdeoxiobsefvatiDnsen 
sont  une  preuve  des  pîiis  frappantes. 

Ea.présen/îe  d'un  .blessé  qui,  vient  de /subir,  un.  trauma- 
tisme de  l'abdomen,  le  chirui^eu.doit.recherchfiB^s'il.y  aea 
une  simple  commotion  viscérale,  ou  bien  si  l'intestin  estcon- 
tufiionné.  ou^rompu;  IhfautltoiojicragBrsJenqnéiindeelsmal^ 
eb  i  de:  laiiôrme  :dù:.cocps  viilnéi»idp.dedajf(a3ce3idi]BtiSIi^tak 
a&imé:  et  ddD'.poînjli;  précis?,  de/,  laiparoî  qincia;i  ^ifisappé* 
reQsei^DSBieBtBî  suc  ïaii valeur::  des^oosia''  nousr:  làôroiis'-  pas 
be6flm:iVinsiBten> 

L'intensité  du  shock,  oonmiBsnEOiisd'airoafi  dèjà:«dily.esfe.^ 
sigpefdatpeii^id&'videQw  -issjdiirée.'estaia  phéDoraàooedaiiut 

autEe»:îinportBiiceiJ.DaflBB>:l66tcaai>d6i  skôple^- comniotiMV  '^ 
sioipletshiBok  peot  cèirBtâiBDiédiBteiiieaktûiffi  intMisef  muB^il 
necsei'prolongE^'pasrla^rfectwn'  s!étHblit'  bisniM^  au-  bw< 


ET  RUITDKES  DE  l'iNTESTIN.  5S 

d'ttûdtà^deux  heure»,  et  se*  manifeste  parle^^elèvenneatâu 
potik  etdi^la^  teidpéPâtui^;  qui  peut M1leiadite'38R;  setiie^la 
douiem^anaisté^  iBaiS'tnodéoéei  U  e&t  prebâ^blé'cpi'il  eos^est 
de 'tûètne 'dansles  ^eoûtMÉimirlégéfreg'dâ  -péritonie'Dtr' de  l'in- 
testin. Par  conséquent,  le  diagnostic  ne  restera  pas -long- 
temp^en*  suspens: 

LdratfcwF/au centrafre^'le^shock'  se-pîtôtoage^ mêtue^à ua. 
faible  degré}  qae-la'fàeô'TestepâlejlepwilB  petit  'et'reppidé^' 
que-  la  température  veille  autbor  delà:  iiormale, faisant  cotr-^ 
trarte  avec  la 'rapidité -du  peiite^etfai5Célération<tes'Wô€f- 
vementsf'reBpiiutoirefs;  il  y w'sûf^ment-mie  lésinn  viôcéirtde. 
Mais  ialorcr'stn^sBeût  les  diffîoQlféâ'du  '  diagnostic;  et  il-  Uni 
avouer  '  que*  paspl oisr  '  eUée  <  ^seiMt  ^  iusttiimontablés  pendant -Id 
période  où  une  intervention^  ehliwgfeaié  pourrait  êtee^^ffit- 
caee. 

On  dNMt,  t4«t'd'àb(Dfrdv  élîéiin«?4e!s'-lésïéûB^dés*^attt!^e&' 
organes  content» dans  l'abddnBMi^  Silé  foié'^st'tduchfe'Cf  J; 
unie«i sefisatiioû'*  de'  pesflmrtetiP'exiBtértt'^  Asm^  rhypoehbïLd]^ 
droit;;  *la  dôufcw»; .  géééralement*  loca^séé  à^'  cette^  région; 
sitT«dàë  sdovwit;,  seitenoêintùne;  soit ^ vers'*  l'appendice' 
xyfyboïde,  soit  vers*  4*épttuié';  le;  percussion sera^xk«iloureuBe< 
Cepeûdtot  kMartÉdne^'contusianfr'-safis^îrupture^  de^ldi  capsulé 
laiBBéfiPOfltle»  difeLguoHtlC'inoertdînv  pta^*  suite  ^<fe'l'kthéence*  de 
signes  préci2(  'et  apparents: 

Quant  à:  là!  vésitmlev  M!-  Bôuilly^(iy^e  bfese,'peur"élînmier' 
sa  ilésioiiv  swee'  que  'le*  tratanatfeHTé  *déch5re  rarement  une 
véweule  saine*,  et  sur  la  présente  de- la  Mlé  en' assez  grande 
quantité  dans  les  ventiBsements: 

La; 'lésion  de  reetemac  se ^recôfifmiîffa^à' le* présence  dé 
venssBeniente' sanguins  dès' le  début,' et 'aussi^en^se  basant 
snrlo'teinps^.s^t^écoulé  devrais  lèdêrniér  repas;  cafcet 
(H'grae^.n^eet  aeceesiblè  qu'aut^tquUl'estdilëté. 

Lee-  déchirures'  dé'  la^  rate^^»  ceileisi' des gn5s- vaisseaux; 
donoefflt  lieuc  aux^  symptômes-  dés^  h&morrâgiést, internes;* 
q\s^l  ëst'iûtitile'  derrappelorr 


(i)  Roustan  :  Des  Ihions  traumatiques  du  foie,  thèse  d'agrégation, 
(2)  BoQîlly-:  BàUim>ePMêiwiri¥(kfia^SoiUiè^êêMrm^^  im)^ 
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Pour  les  reiûs  et  la  vessie,  l'absence  de  sang  dans  les 
urines,  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide,  gui- 
deront le  chirurgien.  En  outre,  comme  nous  l'avons  dit,  le 
point  d'application  du  traumatisme  fournira  des  indications 
sérieuses. 

Une  fois  cette  élimination  faite,  il  s'agit  de  déterminer  s'il 
y  a  contusion  grave,soit  du  péritoine,  soit  de  l'intestin,  ou  si 
ce  dernier  est  déchiré.  Ces  lésions  se  traduisent  par  les  phé- 
nomènes de  la  péritonite  traumatique(l),  et  c'est  dans  la 
marche  et  le  développement  de  cette  dernière  qu'il  faut 
rechercher  les  éléments  du  diagnostic.  Le  retard  dans 
l'apparition  de  la  péritonite  a  été  regardé  par  la  plupart 
des  auteurs  comme  signe  d'une  contusion,  soit  du  péritoine 
isolément  (fait  extrêmement  rare),  soit  de  l'intestin. 

Il  est  évident  qu'on  ne  saurait  avoir  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  déchirure  de  l'intestin  lorsque,  quelques 
instants  après  la  blessure,  on  trouve  un  malade  présentant 
des  nausées  ou  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis 
verdâtres,  de  la  pâleur  de  la  face,  de  l'angoisse  respiratoire, 
un  pouls  petit  et  fréquent,  les  extrémités  froides,  une  dou- 
leur abdominale  intense  et  localisée,  et  une  grande  tendance 
au  collapsus.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  symp- 
tômes péritonéaux  peuvent  n'apparaître  que  plusieurs  heures 
après  le  moment  où  la  lésion  a  été  produite,  comme  nous 
l'avons  montré  plus  haut  par  des  observations  nombreuses. 
Or,  d'un  autre  côté,  on  trouve  des  cas  dans  lesquels  la  péri- 
tonite s'est  déclarée  dans  les  mêmes  conditions,  a  duré 
quatre  à  cinq  jours,  quelquefois  plus,  se  terminant  par  la 
guérison,  et  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  une  contusion  du 
péritoine  ou  de  l'intestin.  Le  retard  dans  le  développement 
de  la  péritonite  ne  peut  donc  rien  faire  préjuger  en  faveur 
d'une  lésion  simple  :  il  jette  seulement  le  doute  dans  l'esprit 
de  l'observateur.  Ce  qu'il  faut  alors  envisager,  c'est  Tinten- 
sité  des  symptômes  (vomissements  persistants),  leur  marche 
régulièrement  ascendante,  le  collapsus  progressif,  la  violence 
des  douleurs  et  leur  localisation,  la  température  presque 

(i)  Mouillé  :  De  la  péritonite  traunuUique^  ia  Recueil  de  mémoiree  de 
médecine  militaire,  1861  et  YillemiD,  Théee  de  Parie  1877. 
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a  fébrile  contrastant  avec  la  rapidité  du  pouls  et  l'accélération 
de  la  respiration.  Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  pu  nous 
procurer  les  éléments  de  la  marche  de  la  température  dans 
les  cas  de  péritonite  Iraumatique  simple»  c'est-à-dire  sur- 
venue en  dehors  de  l'influence  de  l'épanchement  du  contenu 
intestinal  :  peut-être  y  a-t-il  alors  beaucoup  de  fièvre  ;  en 
tout  cas,  c'est  une  lacune  importante  à  combler. 

D'autres  symptômes  pourront  venir  en  aide  au  diagnostic, 
mais  ils  sont  fort  inconstants.  Le  météorisme  précoce,  appa- 
raissant dans  les  premières  heures  et  dont  Jobert  avait  voulu 
faire  un  signe  pathognomonique,  est  fort  rare.  Le  plus  sou- 
vent son  développement  est  tardif,  ne  se  produit  que  12  à 
24  heures  après  la  lésion,  et  alors  il  peut  être  dû  à  la  para- 
lysie   intestinale  si  fréquente    dans  les  traumatismes  de 
l'abdomen.  Roser  etTraube  ont  affirmé  que  le  ballonnement 
causé  par  la  pénétration  des  gaz  dans  la  cavité  péritonéale 
se  reconnaissait  à  la  disparition  complète  de  la  matité  hépa- 
tique de  la  ligne  médiane  et  parasternale,  remplacée  par  un 
son  tympanique.  Beck  repousse  ce  signe,  car,  dans  certains 
cas  de  contusion  sans  rupture  de  l'intestin,  il  a  obtenu  dans 
ces  régions  un  son  clair  qui  tenait  à  une  paralysie  d'une 
portion  d'intestin  avec  accumulation  d'une  quantité  considé- 
rable de  gaz.  Souvent,  du  reste,  l'abdomen  reste  normal,  ou 
même  ses  parois  se  rétractent. 

Tchudnowski  donne  comme  signe  un  souffle  amphorique 
dansThypochondre  droit,  le  poumon  étant  intact.  Ce  phéno- 
mène n'a  pas  plus  de  valeur  que  le  suivant,  indiqué  par 
Spaggia  (1):  En  auscultant  la  paroi  latérale  de  l'abdomen  et 
la  région  lombaire,  on  entendrait,  dans  le  cas  de  rupture,  un 
bruit  de  gargouillement  produit  par  les  mouvements  d'inspi- 
ration et  d'expiration  déplaçant  les  matières  stercorales  et 
gazeuses  dans  la  cavité  abdominale. 

La  présence  du  sang  dans  les  selles  est  un  indice  absolu 
d'une  lésion  sérieuse;  mais  on  l'observe  rarement  (4  fois  sur 
147  cas),  car  presque  toujours  il  y  a  une  constipation  très 
marquée. 


<1)  Gazette  htbdomadairey  i^l^. 
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surtout  pour  les  ruptures  du  duodéDum,  du  commencement 
de  Tintestin  grêle  et  de  TS  iliaque  ;  que,  pour  celles  de  la 
partie  moyenne  de  l'intestin  grêle,  elle  a  lieu  en  général  entre 
24  et  48  heures  ;  qu'elle  est  tardive  surtout  pour  les  lésions 
de  la  fin  de  Tintesûn  grêle  et  du  cœcum.  Les  ruptures  mul- 
tiples et  les  sections  complètes  du  calibre  intestinal  ont  dans 
les  deux  tiers  des  cas  amené  la  terminaison  fatale  avant 
36  heures. 

La  mort  tardive  a  été  précédée  4  fois  de  la  formation  d'un 
anus  contre  nature  (3  fois  par  éclat  d'obus)  ;  dans  3  cas  elle 
a  été  produite  par  des  rétrécissements  cicatriciels  ayant 
déterminé  des  phénomènes  d'obstruction  intestinale  (1  fois, 
7  mois  après  l'accident;  l  fois,  le  13®  mois;  1  fois,  le 
19«  mois). 

Parmi  les  terminaisons  des  contusions  du  péritoine,  nous 
signalerons  la  formation  de  kystes  hématiques  (i). 

Lorsque  la  guérison  est  survenue,  l'intestin  ayant  été  inté- 
ressé d'une  façon  certaine,  elle  a  eu  lieu  une  fois  par  inter- 
position d'épiploon  dans  une  petite  déchirure  (cas  deJobert), 
deux  fois  après  formation  d'un  anus  contre  nature,  trois  fois 
après  évacuation  de  portions  d'intestins  par  l'anus  (dans  un 
de  ces  cas  il  y  avait  eu  en  outre  des  abcès  stercoraux),  et 
une  fois  simplement  après  des  phénomènes  de  péritonite 
localisée  (Observations  142,  143,  144,  143,  146,  147). 

VIL — Traitement. — La  plupart  des  chirurgiens  se  conten- 
tent, dans  les  contusions  de  l'abdomen,  avec  ou  sans  rup- 
ture, de  combattre  la  péritonite,  cherchant  à  la  circonscrire 
et  à  faciliter  la  formation  d'adhérences  protectrices  :  les  uns 
emploient  les  saignées  locales,  ventouses  et  sangsues  ;  d'au- 
tres, les  frictions  mercurielles,  la  glace  inius  et  extrd^  l'o- 
pium ;  d'autres  enGn,  les  vésicatoires  répétés  ;  pour  tous,  la 
diète  absolue  de  boissons  est  de  rigueur.  —  Larrey  faisait 
envelopper  les  patients  dans  la  peau  chaude  et  fumante  d'un 
mouton  qu'on  venait  d'écorcher.  Gubler  (2)  conseille  de 
combattre  la  tendance  au  collapsus  en  émoussant  la  sensibi- 


(i)  Yillemin,  thèse  citée. 
(2)  Loc,  cit. 
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lité  du  péritoine  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine, et  de  relever  Fétat  général  par  celles  d'éther  ;  pour 
lui,  malgré  l'anxiété,  l'angoisse  et  la  dyspnée,  la  chlorofor- 
misation  est  tout  indiquée,  car,  précisément,  ce  sont  là  des 
signes  qui  proviennent  de  l'excitation  des  filets  sympathi- 
ques. 

Tous  ces  modes  de  traitement  n'ont  donné  que  de  médio- 
cres résultats,  puisque  sur  149  observations  nous  n'avons 
trouvé  que  6  cas  authentiques  de  guérison,  soit  4  p.  100.  Ils 
réussissent  brsque  le  traumatisme  a  déterminé  une  simple 
commotion  ou  une  légère  contusion  de  l'intestin,  mais  sont 
impuissants  contre  les  ruptures. 

Si  donc  la  mort  est  presque  fatale  après  les  déchirures,  il 
faut  intervenir  chirurgicalement  pour  empêcher  les  matières 
alimentaires  ou  fécales  de  s'épancher  dans  le  péritoine,  soit 
en  rétabUssant  la  continuité  de  l'intestin,  soit  en  créant  un 
anus  artificiel  ;  l'intervention  nous  paraît  aussi  légitime  que 
dans  le  cas  d'obstruction  intestinale. 

La  première  indication  nette  et  positive  de  l'intervention 
active  se  trouve  dans  le  livre  de  Jobert  (de  Lamballe)  (1)  : 
c(  Dans  le  cas,  dit-il,  où  les  accidents  feraient  des  progrès, 
où  les  jours  du  malade  seraient  en  danger,  faudrait-il, 
comme  le  conseille  Brayer,  mettre  l'intestin  à  découvert  et 
employer  les  moyens  chirurgicaux?  Je  le  pense,  surtout  si, 
le  cas  étant  désespéré,  on  avait  le  moindre  soupçon  du  siège 
de  la  plaie.  i> 

Baudens  (2)  est  tout  aussi  affirmatif  :  ((  Puisque  la  mort 
est  la  terminaison  nécessaire  des  blessures  de  ce  genre, 
pourquoi,  au  Ueu  de  s'en  tenir  à  des  remèdes  presque  inu- 
tilesy  ne  pas  aller  à  la  recherche  de  l'intestin  lésé  en  incisant 
les  parois  abdominales  dans  le  point  correspondant  à  celui 
où  l'on  présume  qu'existe  la  perforation?  (Pour  lui,  comme 
dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  elle  est  toujours  située  der- 
rière le  point  de  la  paroi  qui  a  été  atteint.)  Pourquoi  ne  pas 
l'attirer  au  dehors,  soit  pour  y  pratiquer  quelques  points  de 
suture,  soit  pour  déterminer  la  production  d'un  anus  anor- 

(i)  Lœ.  cit. 

<2)  Gazette  des  kôpitaur,  1844,  p.  137.  Clinique  publiée  par  Matnré. 
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(^)'Lo<Hxit. 
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a  suturé  complètement  et  réduit  Tintestin,  presque  toujours 
il  y  a  eu  efTusion  ultérieure  des  matières,  et,  dans  les  cas 
les  plus  heureux,  Tanus  artificiel  s'est  établi  spontanément. 

En  présence  de  lésions  multiples  portant  sur  la  même 
anse,  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres,  il  faudra,  comme 
Ta  fait  M.  Bouilly,  réséquer  l'intestin  et  procéder  ensuite 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ci-dessus. 

Le  cas  le  plus  ardu  et  le  plus  difficile  sera  celui  de  lési<ms 
intestinales  multiples  situées  sur  des  anses  différentes.  Si 
l'opérateur  peut  reconnaître  les  hauteurs  respectives  aux- 
quelles se  trouvent  les  déchirures,  il  devra  suturer  définiti- 
vement et  complètement  les  plus  déclives,  et  créer,  au 
niveau  de  la  rupture  la  plus  rapprochée  de  Testomac,  un 
anus  artificiel  suivant  les  conditions  précédentes.  Nous  ne 
devons  pas  nous  dissimuler  que  ce  sera  là  une  opération  fort 
délicate  et  fort  épineuse,  offrant  peu  de  chances  de  succès. 
En  tout  cas,  Tintervention,  dans  un  cas  de  ce  genre,  impos- 
sible a  soupçonner  d'après  les  symptômes,  ne  modifiera  en 
rien  l'issue  fatale,  dont  elle  pourra,  tout  au  plus,  avancer 
l'heure  de  quelques  instants. 

Mais  si,  par  un  concours  de  circonstances  qu'il  faut  tou- 
jours prévoir,  une  erreur  de  diagnostic  avait  été  commise? 
Si  au  lieu  d'une  perforation  on  rencontrait  seulement  une 
péritonite  consécutive  soit  à  une  simple  contusion  du  péri- 
toine, soit  à  une  contusion  avec  ou  sans  eschare  de  la  paroi 
de  l'intestin?  Si  cettie  dernière  est  escharifiée,  on  agira 
comme  pour  une  perforation  ;  au  contraire,  dans  le  cas  où 
la  contusion  serait  assez  légère  pour  guérir  seule  et  où  on 
trouverait  seulement  de  la  péritonite,  on  aurait  fait  une 
opération  peut-être  inutile  et  il  faudrait  procéder  à  une  toi- 
lette minutieuse  du  péritoine  et  suturer  la  paroi  en  laissant 
un  drain  à  la  partie  déclive.  Cependant  serait-ce  bien  là  une 
opération  inutile,  et  devant  aggraver  la  situation  du  blessé? 
La  question  est  tout  au  moins  discutable.  En  effet,  Lawson 
Tait(l},  outre  13  gastrotomies  exploratives  faites  pour  un 
motif  quelconque  sans  aucun  décès,  a,  de  parti  pris,  traité 


(1)  BrxU  med.  Joum.,  1883.  —  Analysé  in  Bulletin  de  thérapeutique 
1883  (!*'  Moieslre). 
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9  cas  de  péritonite  aiguë  par  la  laparotomie  suivie  du 
lavage  et  du  drainage  du  péritoine,  et  il  a  obtenu  9  gué- 
risons.  Ce  chirurgien  termine  sa  communication  par  les 
paroles  suivantes  :  «  Quand  vous  êtes  dans  le  doute  et  que 
le  malade  est  en  danger,  faites  à  Tabdomen  une  incision 
exploratrice  et,selon  ce  que  vous  trouverez,  comportez-vous 
comme  vous  le  jugerez  convenable.  »  Nous  rappeUerons,  du 
reste,  à  propos  de  ce  mode  de  traitement  de  la  péritonite, 
que  M.  Netter  (1)  avait  proposé  formellement  les  lavages  du 
péritoine  en  pareil  cas.  Ce  n'est  pas  pour  préconiser  cette 
méthode  que  nous  en  parlons,  mais  seulement  pour  démon- 
trer que  l'opération  entreprise  à  la  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic  peut  n'être  pas  inutile  et,  en  tout  cas,  n'aggraverait 
pas  la  situation  du  malade  atteint  de  péritonite  traumatique 
sans  perforation. 

Dans  les  cas  où  l'ensemble  des  phénomènes  serait  peu 
prononcé  et  révélerait  une  simple  commotion  abdominale  ou 
une  contusion  légère,  le  traitement  serait  des  plus  simples  : 
injections  de  morphine  pour  émousser  la  sensibilité  du  péri- 
toine, injections  d'éther  pour  combattre  le  coUapsus  ;  le 
malade  sera  mis  au  repos  complet  et  à  une  diète  totale  et 
absolue,  et  on  lui  permettra  seulement  de  sucer  quelques 
morceaux  de  glace  pour  tromper  la  soif;  le  ventre  sera 
recouvert  d'ouate  ;  l'état  de  la  vessie  devra  être  surveillé 
avec  la  plus  grande  attention,  car  la  rétention  d'urine  est 
assez  fréquemment  observée  a  la  suite  des  traumatismes  por- 
tant sur  l'abdomen. 

CONCLUSIONS. 

1^  Les  contusions  et  ruptures  du  tube  intestinal,  scms 
lésion  apparente  des  parois  de  l'abdomen,  sont  produites, 
surtout  dans  l'armée,  par  des  coups  de  pied  de  cheval(36  cas 
sur  149).  Nous  n'avons  trouvé  que  8  cas  dans  lesquels  elles 
étaient  dues  à  l'action  de  projectiles  de  guerre  (7  fois,  éclats 
d'obus;  1  fois,  balle). 


(1)  Revue  médkale  de  VEst,  1875  (Comptes  rendus  de  la  Société  de 
médecine  de  Nancy). 
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2<*  Les  divers  segments  de  rintestin  se  classent,  par  ordre 
de  fréquence  de  leur  atteinte,  de  la  manière  suivante  : 
a.  Partie  moyenne  de  l'intestin  grêle  ;  —  é.  Partie  supé- 
rieure; —  c.  Partie  inférieure;  —  d.  Côbn;  —  e.  Duo- 
dénum ;  —  /.  CaBCum  ;  —  y.  S  iliaque. 

L'intestin  grêle,  à  lui  seul,  a  donné  106  cas^  contre 
26  appartenant  aux  autres  parties  de  TintestiQ,  soit  80^3 
p.  100. 

Les  ruptures  multiples  portent  soit  sur  l'intestin  grêle, 
soit  à  la  fois  sur  ce  dernier  et  le  gros  intestin.  Les  23  cas 
que  nous  avons  réunis  constituent  une  proportion  de  15 

p. 100. 

14  sections  totales  ont  été  observées,  soit  9,5  p.  100  des 
cas.  Le  mésentère  est  très  fréquemment  déchiré  en  même 
temps  que  les  intestins. 

3^  Au  point  de  vue  du  mécanisme  la  lésion  est  toujours 
due  à  la  compression  directe  du  viscère  pincé  entre  l'agent 
vulnérant  et  les  tissus  osseux  sous-jacents.  Il  ne  peut  être 
fait  d'exception  que  pour  les  ruptures  par  éclats  d'obus, 
qui,  par  la  rapidité  de  leur  action,  peuvent  contondre  et 
escharifier  les  tuniques  intestinales  par  compression  brusque, 
soit  sur  les  anses  sous-jacentes,  soit  sur  les  matières  conte- 
nues dans  la  cavité  du  viscère. 

4^  Les  principaux  symptômes  sont  dus  à  des  réflexes  péri* 
tonéaux  :  douleur  vive  et  localisée;  vomissements  répétés, 
porracés  ;  shock  régulièrement  progressif,  tendance  au  col- 
lapsus;  face  pâle;  refroidissement  des  extrémités,  tempéra- 
ture afébrile  oscillant  autour  de  la  normale  et  faisant 
contraste  avec  un  pouls  petit  et  rapide  et  une  respiration 
anxieuse  et  accélérée. 

La  précocité  d'apparition  de  la  péritonite  est  un  phéno- 
mène incertain  qui  ne  vaut  pas  l'ensemble  symptomatique 
précédent. 

5®  Le  pronostic  devra  toujours  être  très  réservé,  même 
en  face  d'une  contusion  ne  donnant  lieu  pendant  plusieurs 
heures  et  parfois  plusieurs  jours  à  aucim  signe  bien 
saillant. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  ce  genre 
de  lésions  :  6  guérisons  sur  149  cas,  soit  96  p,  100  de  mor- 
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lalité.  Elle  est  produite  généralement  par  raccroissement  du 
collapsus,  mais  quelquefois  elle  survient  subitement.  On 
Tobserve  le  plus  fréquemment  entre  12  et  24  heures.  Elle  est 
surtout  précoce  pour  les  ruptures  du  duodénum,  de  TS 
iliaque  et  du  commencement  de  Tintestin  grêle  ;  les  cas  où 
elle  est  tardive  sont  ceux  dans  lesquels  la  lésion  siège 
sur  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  sur  le  caecum.  Dans  quelques 
observations  elle  a  été  précédée  par  la  formation  d'un  anus 
contre  nature  ;  d'autres  fois  elle  est  amenée  par  l'obstruc- 
tion consécutive  à  des  rétrécissements  cicatriciels  du  calibre 
de  l'intestin  (3  cas). 

6°  En  raison  de  la  terminaison  presque  toujours  fatale  des 
ruptures  traitées  par  les  moyens  ordinaires,  nous  croyons 
qu'il  faut  intervenir  activement,  pratiquer  la  laparotomie, 
aller  à  la  recherche  de  la  lésion  :  si  la  déchirure  est  petite, 
on  fe^  une  suture  perdue  et  on  refermera  l'abdomen  ;  si 
elle  est  étendue,  on  fixera  l'anse  contre  la  paroi  abdominale 

en  créant  un  anus  artificiel. 

(il  mivre,) 


REVUE    DES    ARMÉES    ÉTRANGÈRES. 
HISTOIRE  DES  GUERRES. 


HISTOIRE  MtDICALE  ET  CHIRURGICALE  DE  LA  GUERRE 

BE   LA  SÉCESSION  (i); 

Par  M.  Dbloiimk,  médecin  -  major  de  2«  classe. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  étudié,  d'après  la 
première  partie  du  Tome  III  Chirurgical^  les  blessures  des 
membres  inférieurs.  Il  nous  reste,  pour  terminer  notre  tâche, 
à  parler  des  généralités  sur  tes  plaies  et  leurs  complications. 
Cette  partie  du  volumineux  et  substantiel  travail  de  nos  col- 
lègues américains  renferme  trop  de  documents  précieux,  de 
statistiques  dignes  d'être  consultées  ou  retenues,  d'aperçus  inté- 


(1)  Yoir  Archives  de  médecine  militaire,  T.  H,  p.  455,  et  T.  III, 
p.  14  et  74. 
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ressants,  pour  que  nous  nous  gardions  de  les  laisser  passer  ina- 
perçus dans  une  analyse  écourtée  ou  faite  à  trop  grands  traits. 

Pendant  la  guerre  de  Sécession,  nos  collègues  américains 
ont  eu  à  traiter,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  données  statistiques, 
247,714  cas  de  blessures  par  coups  de  feu,  —  chiffre  de  près 
de  moitié  plus  élevé  que  celui  fourni  par  les  comptes  rendus  de 
toutes  nos  guerres  européennes  depuis  la  guerre  de  Crimée 
jusques  et  y  compris  la  guerre  de  1870-71  (142,420  blessés). 

Blessures  à  armes  blanches.  —  Sur  les  247,714  cas  de  bles- 
sures rassemblés  par  la  statistique  américaine,  on  n'aurait  re- 
levé que  922  traumatismes  produits  par  les  armes  de  guerre 
piquantes  et  tranchantes,  sabre,  lance  ou  baïonnette,  ce  qui 
donne  la  proportion  de  0,37  0/0,  tandis  que  dans  nos  guerres 
européennes,  celle-ci,  bien  que  très  faible  encore,  aurait  cepen- 
dant atteint  2,4  0/0.  Faut-il,  avec  Otis  et  Hurtington,  recher- 
cher la  raison  de  cette  différence  dans  Pusage  beaucoup  plus 
fréquent  qu*on  fit  des  revolvers  et  des  carabines  lors  des  ren- 
contres de  cavalerie,  dans  la  rareté  des  charges  de  cavalerie 
contre  Pinfanterie  (les  règles  de  combat  suivies  alors  prescri- 
vant aux  cavaliers,  lorsqu'ils  avaient  à  lutter  contre  Tinfanterie, 
de  mettre  pied  à  terre  et  de  se  servir  de  leurs  armes  portatives), 
enfin  dans  la  rareté  des  combats  dMnfanterie  corps  k  corps? 
Tout  en  tenant  grand  compte  de  ces  interprétations,  nous  aimons 
mieux  penser  cependant  que  ce  chiffre  de  922  ne  comprend 
qu'une  faible  partie  du  nombre  des  blessés  peu  intéressants 
d'ordinaire  de  cette  catégorie. 

Gomme  toujours,  la  tète,  puis  les  membres  supérieurs,  et  en 
particulier  Tavant-bras,  furent  le  plus  souvent  intéressés.  Les 
cas  de  mort  (2,7  0/0)  se  rattachent  le  plus  souvent  à  des  com- 
plications, à  des  blessures  des  gros  vaisseaux  ou  des  viscères. 

Blessures  par  armes  portatives.  —  Les  recherches  nouvelles 
faites  en  vue  de  la  préparation  du  tome  III  ont  permis  de 
revenir  sur  l'histoire  de  maints  blessés  oubliés  dans  les  Circu- 
laires ou  les  Tomes  I  ou  II  chirurgicaux ^  et,  par  le  fait,  de  mo- 
difier certaines  statistiques  antérieures;  malheureusement,  tout 
en  faisant  faire  à  nos  collègues  américains  un  pas  de  plus  vers 
la  vérité  absolue,  elles  ne  leur  ont  pas  permis  encore  d'établir 
sur  des  bases  irréprochables  la  mortalité  des  blessures  des 
diverses  régions  du  corps  et  les  résultats  fournis  par  les  diffé- 
rents modes  de  traitement. 

En  effet,  au  début  de  la  guerre,  avant  Torganisation  si  heu- 
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reuse  de  leur  vaste  système  ambulancier  et  hospitalier,  remar- 
quable à  tant  de  points  de  vue,  une  foule  de  documents  néces- 
saires pour  établir  cette  statistique  furent  ou  négligés  ou  perdus  ; 
les  médecins  de  régiment  soignaient  alors  au  jour  le  jour  leurs 
blessés  sous  la  tente  ou  dans  des  édifices  occupés  provisoire- 
ment; nombre  d'officiers  et  de  volontaires  se  faisaient  soigner 
chez  eux  sans  qu'on  en  ait  jamais  tenu  compte  sur  les  relevés; 
les  prisonniers,  les  blessés  renvoyés  sur  parole,  des  réformés, 
n'étaient  pas  portés  sur  les  listes;  enfin,  durant  toute  la  durée  de 
la  campagne  (le  fait  se  répétera-t-il  encore  de  longtemps?),  au 
milieu  de  la  presse  qu'engendrent  forcément  les  grandes  luttes, 
tout  Teffort  médico-chirurgical  dut  se  concentrer  sur  les  soins 
à  donner  aux  blessés,  sans  qu'on  ait  le  temps  de  songer  h  les 
compter  et  à  les  classer.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  statistique  améri- 
caine emprunte  au  nombre  considérable  de  blessés  qu'elle 
embrasse  une  très  grande  importance,  et  l'on  ne  saurait  trop 
admirer  l'honnêteté  scientifique  et  le  soin  avec  lesquels  ont  été 
rassemblés  les  matériaux  qui  ont  servi  à  l'établir. 

Le  tableau  suivant  indique  la  mortalité  des  blessures  par 
coup  de  feu  des  différentes  régions  : 


SIÈGB  OB8  BLBBSI7BBS. 

TOTAL 

des  ca». 

6DB- 
RI80II8. 

MORTS. 

CA8 

inder- 
minés. 

IIOBTA- 
LITÉ 

p.  400. 

4«  Blessures  de  la  tête.  .  .  . 

2*       —       de  la  face.  .  .  . 

3«       —       du  cou 

4e  —  de  la  colonne  ver- 
tébrale. .  .  . 

5*       —       de  la  poitrine.  . 

go       —       de  l'abdomen.  . 

7»       —       du  DclYis 

8*        —       duaos 

9«  —  des  extrémités  su- 
périeures. .  .  . 

40*  —  des  extrémités  in- 
férieures. .  .  . 

42.089 
9.446 
4.896 

642 

20.264 

8.438 

3.459 

42.684 

87.793 

86.443 

6.673 
7.406 
3.496 

279 

43.924 

3.465 

2.494 

40.883 

80.090 

73.665 

2.676 
462 
648 

349 

6.373 

3.293 

930 

801 

6.608 

44.843 

2.840 

4.548 

784 

44 

970 

4.690 

36 

998 

2.095 
935 

28.9 

5.8 

46.0 

55.5 
27.8 
48.7 
29.7 
6.9 

6.5 

43.8 

Total 

246.790 

204.962 

34.922 

44.906 

43.6 

V  La  mortalité  des  blessures  de  la  tête  accusée  par  cette 
statistique  générale  est  fort  peu  élevée;  mais  si  l'on  défalque 
les  7,739  hommes  chez  lesquels  le  cuir  chevelu  avait  été  seul 
intéressé,  et  qui  n'ont  fourni  que  3,2  0/0  de  morts,  la  léthalité 
accasée  par  le  tableau  se  rapproche  beaucoup  de  celle  indiquée 
par  les  comptes  rendus  de  nos  guerres  européennes.  2,911  frac- 
tures sans  dépression  apparente  ont  donné  65,5  0/0  de  morts, 
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364  fractures  avec  dépressioD,  3&J  0/0;  466  pénétralions, 
82,7  0/0  ;  73  perforations  d'outre  eu  outre,  76,7  0/0  ;  les  vasies 
traumati^oies  par  éclats  d'obus,  100  0/0.  Ces  domiées  poiirraîent 
uous  prêter  matière  à  des  coufiidératious  intéressantes,  si  aous  ne 
craignions  d'étendre  au  delà  de  toute  mesure  cette  aoilyse 
déjà  bien  longue. 

2*  La  statistique  américaine  démontre  une  fois  de  plus  la 
bénignité  bien  connue  des  plaies  de  la  face  par  coups  de  feu 
(S,80/0  de  morts).  4,914  lésions  des  parties  molles  n*oni  donné 
que  1,5  0/0  de  morts,  et  4,502  blessures  des  os,  9,8  0/0. 

3^  Les  ti*aumatismes  du  cou^  si  Fon  tient  compte  de  rinqpor- 
tance  de  la  région,  du  nombre  et  du  volume  des  vai^scsaux  qui 
la  traversent,  ne  nous  semblent  pas  du  tout  élevés,  quoi  qu'en 
disent  nos  collègues  américains. 

Kn  effet,  4,789  cas  de  blessures  des  parties  molles  superfi- 
cielles, dont  la  mortalité  n'a  été  que  de  14,1  0/0  (sur  4,895), 
ont  grand^nent  influencé  la  moyenne  ;  d'un  autre  cdté,  les 
autres  variétés  de  blessures  (larynx,  trachée,  etc.)  auraient  déjà 
fourni,  d'après  la  statistique,  de  50  à  60  0/0  de  morts;  or,  si  Ton 
veut  bien  tenir  compte,  en  outre,  de  ce  fait  que  ces  malheureux 
n'ont  souvent  pas  d'histoire,  et  que  106  cas  seulement  de  bles- 
sures des  organes  importants  du  cou  ont  été  rapportés  dans  les 
comptes  rendus,  on  arrive  à  assigner  aux  lésions  profondes  de 
cette  région  une  léthalité  réellement  considérable. 

4^  Les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  n'ont  donné  que 
55,5  0/0  de  morts  :  70  0/0  pour  la  colonne  cervicale  (91  cas), 
63,5  0/0  pour  la  colonne  dorsale  (137  cas),  45,5  0/0  pour  la 
colonne  lombaire  (149  cas),  51,3  0/0  pour  les  cas  indéterminés 
(260  cas).  La  statistique,  d'accord  ici  avec  les  données  physiolo- 
giques, apprend  que  la  gravité  des  traumatismes  de  guerre  de 
la  colonne  vertébrale  est  d'autant  plus  grande  qu'on  se  rap- 
proche plus  de  la  colonne  cervicale. 

Si  l'on  se  reporte  aux  chiffres  que  nous  venons  de  donner* 
on  voit  que  la  statistique  accuse  même  des  différences  assez 
sensibles  entre  les  divers  segments  de  la  colonne  vertébrale. 
Les  fractures  apophysaires  non  communiquantes  et  non  com- 
pliquées de  lésion  de  la  moelle,  réunies  aux  fraciures  compli- 
quées ont  atténué  ici  la  mortalité  de  ces  dernières. 

5^  27,8  0/0  est  la  mortalité  brute  des  blessures  de  IdLpoîirme 
par  coups  de  feu»  En  défalquant  des  30,264  cas  qui  ont  servi  à 
l'établir,  11,549  hommes  chez  lesquels  les  parties  modles  noies 
avaient  été  atteintes  et  qui  n'ont  doané  que  1  0/0  de  morts^ 
les  8,269  plaies  pénétrantes,  et  les  446  fractures  de  c6te8 
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pénétration  qui  restent,  donnent  :  les  premières,  une  mortalité 
de  654  0/0(2/3),  et  les  secondes,  une  mortalité  de  15,8  0/0  seu- 
lement. 

L'importance  des  chiffres  qui  précèdent  force  à  retenir  l'indi^ 
cation  pronostique  qu'ils  font  ressortir. 

6»  Pour  les  blessures  de  l'abdomen,  le  tableau  précédent  n'as- 
signe que  48,7  0/0  de  morts.  Les  statistiques  détaillées  séparent 
les  8,438  traumatismes  de  cette  région  en  4,469  blessures  des 
parties  molles  (8  0/0  de  morts),  en  238  contusions  (4  0/0),  et  en 
3,731  blessures  profondes,  dont  la  mortalité  oscille  de  50 
à  92. 0/0,  tout  en  se  rapprochant  du  dernier  chiffre  dans  l'iaF 
mense  majorité  des  cas  (3,181).  653  blessures  de  Tintestin  ont 
fourni  118  guérisons,  mais  ces  guérisons  ont  été  pour  la  plu^- 
part  observées  chez  des  hommes  porteurs  de  plaies  du  gros 
intestin.  En  somme,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  les  traot- 
matismes  de  Tabdomen  ont  été,  avec  les  blessures  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  de  tous  les  plus  graves* 

Faisons  remarquer  encore,  pour  terminer,  que  nos  collègues 
américains  n'ont  pu  réunir  que  8,438  plaies  de  l'abdomen, 
tandis  qu'ils  ont  rassemblé  20,264  plaies  de  poitrine,  ce  qui 
donne  à  peu  près  la  proportion  de  1  à  3.  La  mortalité  immé- 
diate, considérable,  des  blessures  abdominales  pénétrantes,  rend 
compte  de  cette  différence,  et  cette  proportion  pourrait  contri- 
buer, sans  grande  rigueur  il  est  vrai,  ^l  faire  ressortir  la  fré- 
quence de  cette  léthaUté  rapide. 

7»  Parmi  les  blessures  du  pelvis,  qui  n'ont  donné  que  29,7  0/0 
de  morts,  figurent  celles  de  l'appareil  génital  externe,,  dont  la 
mortalité  fut  en  somme  bien  peu  élevée  :  testicules  11,2  0/0, 
urètiire  21,9  0/0,  pénis  13,2  0/0. 1494  cas  de  plaies  des  os  ont 
donné  37,2  0/0  de  morts.  61,8  0/0  et  42  0/0  expriment  la  mor- 
talité des  blessures  de  la  vessie  et  du  rectum. 

8*  Les  plaies  par  coups  de  feu  de  la  région  dorsale  du  tuwic 
se  sont  rapprochées  par  leur  bénignité  des  lésions  de  la  face, 
6,9  0/0.  Parmi  les  12,681  blessés  de  cette  catégorie»  figuraient 
7,507  hommes  présentant  des  plaies  des  parties  molles  de  la 
hanche,  des  fesses,  des  bourses  (7,6  0/0  de  morts). 

9^  Prises  en  bloc,  les  lésions  des  membres  inférieurs  ont  été 
plus  graves  que  celles  des  membres  supérieurs,  et  cette  diffé- 
rence de  gravité  a  été  constatée  aussi  bien  pour  les  blessures 
des  parties  molitô  que  pour  les.  traumatismes  articulaires  ou 
osseux.  Les  d»ax  tableau  suivants  établissent  la  mortalité  des 
blessures  des  divers  segmente  des  membres  supérieurs  et  in£é* 
rimurs: 
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BlSnMIE  XÉDICAIX 

JMnnwsifat 


Parties  BoUa 

Btesnres  périartieilaires    de 

repaie 

Fraetarcs  4e  la  dafkak  et  de 

romoplafe 

fnttmm  de  féprale 

EénetiaBf  de  répaok 

Fnctoies  e(  eontuaioiis  de  rho- 

ibAhs.  ..••.«...•. 

Fiaetores  do  eaade. 

Béfections  do  coude 

Fraetorea  et  cootnskuis  des  os 

de  rarant-bras 

Ffictores  et  eontusums  des  os 

da  poignet 

BéwetioDi 

Fraetnrea  et  cootosions  des  os 

de  la  main 

Total.  


87.793  i 


GUÉIB. 

MonSu 

■DÉS. 

33.095 

4.634 

» 

66 

6 

* 

1.936 
946 

as 

344 

449 

43 

30 

43 

4» 

6.949 

2.430 

81 

4.639 

943 

49 

^7 
36 

38 

4.636 

483 

76 

4.293 
13 

493 

m 

44 

9.644 

346 

4.409 

80.090 

5.608 

2.095 

2.9 

8.3 

13.9 
33.8 
57.8 

20.7 
49.4 
49.0 

9.4 

43.9 


3.4 

6.6 


Blessurei  des  membre»  inférieitrs. 


SitGE  DES  BLISSCEES. 


Parties  molles 

Blessores  Dériarticulaires  de  la 

coisse,  au  genoa  et  da  coo- 

de-pied 

Fraetores  de  la  hanche 

Cotttnsions  do  corps  do  fémor. 
Fraetores  do  corps  do  fémor.  . 
Cootosions  des  os  do  genoo.  . 
Fraetores  des  os  do  genoo.  •  . 
Conttisions  des  os  de  la  jambe. 
Fraetores  des  os  de  la  jambe. 
Contusions  des  os  do  eoo-de- 

pied 

Fraetores  des  os  do  coo-de- 

pied 

Cootosions  des  os  do  pied.  .  . 
Fraetores  des  os  do  pied. .  . 

Total 


CAS. 

Guius. 

MOITS. 

I3IIIEI- 

MIHÉS. 

58.702 

55.944 

2.788 

» 

437 

305 

433 

» 

386 

69 

327 

» 

462 

420 

42 

» 

6.676 

2.996 

3.392 

489 

43 

24 

49 

» 

3.355 

4.54? 

4.800 

43 

483 

467 

26 

» 

8.9S8 

6.334 

2.376 

278 

44 

8 

3 

» 

4.744 

4.239 

457 

45 

27 

26 

4 

m 

5.832 

4.942 

450 

440 

^.443 

73.665 

41.843 

935 

Liri 
p,400. 

4.7 


30.2 
84.7 
25.9 
53.4 
U.4 
53.8 
44.2 
27.2 

27.2 

36.9 
3.7 
8.3 

43.8 


La  faible  mortalité  des  blessures  des  parties  moUes  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  établie  par  cette  statistique 
(2,9  0/0)  d'après  le  chiffre  imposant  de  54,801  cas  (mcMrtalité 
qu*il  y  aurait  lieu  de  diminuer  encore  en  tenant  compte  des  cas 
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compliqués  de  blessures  des  gros  vaisseaux  et  terminés  par  la 
mort»  et  des  plaies  avec  très  larges  pertes  de  substance),  pourrait 
peut-être  donner  à  réfléchir  à  ceux  qui  pensent  que  la  chirurgie 
heureuse  est  rigoureusement  liée  à  l'adoption  de  pratiques  qui, 
sans  nul  doute,  ont  fait  faire  à  la  thérapeutique  chirurgicale 
d'incontestables  progrès,  mais  dont  il  ne  faudrait  pas  outre 
mesure,  comme  maints  d'entre  nous  le  font,  exagérer  Timpor- 
tance. 

En  règle  générale,  les  blessures  des  membres  se  montrèrent 
d'autant  plus  graves  qu'elles  se  rapprochaient  plus  du  tronc; 
les  blessures  du  genou  pour  le  membre  inférieur  et  celles  du 
poignet  pour  le  membre  supérieur  firent  seules  exception  ;  en- 
core cette  différence  de  mortalité  entre  les  lésions  du  poignet 
(12,9  0/0)  et  celles  de  Tavant-bras  (9,4)  fut-elle  peu  sensible. 

Fréquence  relative  des  blessures  des  différentes  parties  du 
corps.  —  L'étude  de  cette  question  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance au  point  de  vue  ambulancier;  or,  aucune  statistique  n'a 
fourni,  pour  la  résoudre  d'une  façon  approximative,  des  docu- 
ments d'une  aussi  grande  valeur  que  la  statistique  américaine. 

Les  blessures  de  la  tête^  de  la  faccy  du  cou,  ont  été  observées 
dans  la  proportion  de  10,77  0/0 

(Tête,  14,91  0/0.  —  Face,  3,87  0/0.  —  Cou,  i,99  0/0); 

Celles  du  tronc ^  dans  la  proportion  de  18,37  0/0 

(Colonne  verlébrale,  0,26  0/0.  —  Poitrine,  8,24  0/0.  —  Abdomen, 
3,43  0/0.  —  Pelvis,  1,28  0/0.  —  Parties  molles  du  dos,  5,16  0/0)  ; 

Celles  des  extrémités  supérieures^  dans  la  proportion  de 
35,71  0/0, 

Et  celles  des  extrémités  inférieures,  de  35,15  0/0. 

Les  chiffres  1  (tête,  face  et  cou),  2  (tronc),  3  (extrémités  supé- 
rieures et  inférieures),  pourraient  donc  approximativement  ex- 
primer la  fréquence  des  blessures  des  divers  segments  du  corps 
d'après  Texpérience  de  la  guerre  de  Sécession. 

Les  traumatismes  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  figu- 
rent à  eux  seuls  pour  70,86  0/0  dans  le  nombre  total  des  bles- 
sures observées,  et  la  proportion  est  approximativement  la  même 
pour  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  chirurgie  de  guerre  savent 
combien  pauvres  sont  les  documents  qui  permettent  de  fixer  la 
léthalitésur  le  champ  de  bataille^  les  blessures  des  diverses  régions. 
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Nos  collègues  américains  n'ont  point  fait  disparaître  ce  deâde- 
ratam.  Une  statistique  exiguë  établie  sor  1173  observations 
assigne  pour  la  tôte  et  le  cou  487  morts,  pour  le  tronc  603, 
pour  les  membres  supérieurs  30,  et  pour  les  membres  infé^ 
rieurs  53. 

Les  rapports  américains  portent  à  44,238  le  nombre  des 
hommes  tués  sur  les  champs  de  bataille.  Si  nous  rapprochons 
ce  chiffre  de  celui  des  245,790  blessés,  nous  arrivons  à  la  pro- 
portion approximative  de  i  mort  sur  6  bkssés. 

L'extrtme  fréquence  des  blessurei  de  la  num  et  des  doi§tt 
signalée  par  tous  les  chirurgiens  militaires  a  été  également 
constatée  pendant  la  guerre  de  Sécession.  Sur  33,064  fractures 
ou  contusions  par  coup  de  feu  des  extrémités  supérieures  jiis- 
ques  et  y  compris  le  scapulum,  Otis  a  relevé  11,369  blessures 
des  mains.  Ces  lésions  représentent  donc  k  1/3  des  traumatismes 
des  autres  segments  du  membre  supérieur. 

(A  suivre.) 
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L'armée  allemande  sur  le  pied  de  guerre  ;  par  M.  le  chef  de  batailloD 
RIVIÊRB,  dtt  2«  bureau  de  Pétat-major  général.  1  vol.  iii-8«  de 
440  pages.  Paris,  1884  (L.  Baudoin). 

M.  le  commandant  Rivière  a  réuni  en  un  volame  ses  nombreux 
articles  de  la  Revue  militaire  de  VÉtranger  (1883  et  1884),  et  présente 
au  public  militaire  Pexposé  le  plus  sûr  et  le  plus  complet  que  nous 
possédions  sur  l'état  militaire  de  PÂllemagne  en  temps  de  guerre. 

Sans  doute  les  renseignements  fournis  ne  sont  pas  d'une  exactitude 
absolue,  attendu  que,  les  formations  de  guerre  étant  de  natnre  confiden- 
tielle, il  n'a  pas  été  possible  de  se  baser  toujours  sur  des  textes  officiels. 
Toutefois  la  comparaison  des  informations  de  la  presse  périodique, 
des  règlements,  des  comptes  rendus  du  recrutement,  avec  les  disposi- 
tions du  budget  et  d'autres  documents^  a  permis,  la  plupart  du  temps, 
d'émettre  des  hypothèses  qui  doivent  se  rapprocher  sensiblement  da  la 
vérité.  D'ailleurs,  pour  la  majorité  des  lecteurs,  il  importe  moins  de 
connaître  les  détails  que  les  grandes  lignes,  et  de  posséder  la  def 
de  cette  savante  organisation. 

Pour  ce  qui  concerne  spécialement  le  corps  de  santé,  le  règlement 
du  10  janvier  1878  avait  organisé  le  fonctionnement  du  service  dans 
des  conditions  bien  connues  et  fourni  un  grand  nombre  de  détails. 
C'est  du  reste  l'un  des  rares  règlements  pour  lesquels  Pétat-major 
prussien  ait  consenti,  non  sans  peine,  à  laisser  violer  la  loi  du  seensL 
Et  cependant,  pour  tout  ce  qui  concerne  lesefteotifs,  le  rè^ement  avait 
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gardé  le  silenee  :  le  commandant  Rivière  nous  met  à  mèmeaojoiini'hoi 
de  combler  cetle  lacnne. 

L'armée  aliamande  mobllisQ  eau  temps  de  gnerre  7,099  médecins^ 
dont  :  S»844  pour  rinfanterie; 
474  pour  la  cavalerie  ; 
444  pour  l'artillerie  de  campagne; 
204  pour  rariillerie  à  pied; 
il  pour  les  troupes  de  chemins  de  fer; 
2,326  pour  le  train; 
6S0  pour  le  service  des  étapes,  non  compris  les  commande- 
ments d'étapes  et  autres  services  territoriaux. 

Sur  oet  effectif  formidable,  5»635  médecins  figurent  effectivement 
dans  Tannée  de  campagne;  1464  font  partie  de  Tannée  de  garnison. 

A  ce  chiffre  correspondent  :  85  détachements  sanitaires 

et  324  lazarets  de  campagne. 

On  ne  connaît  pas  le  nombre  des  infirmiers,  qui  ne  font  pas  partie, 
en  Allemagne  d'unités  constituées. 

Pour  nous  médecins»  Tintérét  de  ce  volume,  où  Ton  trouve  à  chaque 
pas  la  traee  d'un  travail  in&tigable  autant  que  modeste,  est  moins  dans 
les  chiilres  que  dans  Texposé,  qui  montre  le  service  de  santé  constam- 
ment lié  aux  organes  du  commandement  et  aux  autres  servioes  de 
Tannée* 

Bien  n'est  plus  attachant  à  ce  point  de  vue  que  Thistorique  général 
du  senrioe  des  étapes  en  Allemagne  et  de  son  fonctionnement  pendant  la 
gnerre  (p.  296  et  320),  ainsi  que  le  fonctionnement  du  service  de  santé^ 
d'après  les  données  de  Tétat*major  allemand  (Areh,  dé  méd.  miLt  1. 1, 
p.  368).  On  voit  fonctionner  Tévacuation  des  blessés  côte  à  côte  avec 
le  raritaillement  des  munitions  et  des  vivres»  le  service  des  postes  et 
des  télégraphes.  On  pressent  les  multiples  conflits  et  frottements  qui 
ont  dû  prendre  naissance,  et  Ton  comprend  mieux  la  hâte  avec  laquelle 
les  Allemands  ont  réorganisé  le  service  des  étapes  dès  1872;  service 
que  le  ministre  de  la  guerre  cherche  à  son  tour  à  instituer  en  France 
par  la  création  d'une  direction  générale  des  chemins  de  fer  et  des 
étapes  aux  armées. 

Nons  signalons^  chemin  faisant,  iCS  détails  concernant  le  paquet  de 
pansement  (p.  S2),  Toniforme  des  médecins  et  des  infirmiers  (p.  58), 
la  description  et  le  dessin  de  la  voiture  médicale  de  bataillon  (p.  62), 
de  la  voiture  pour  transport  de  blessés  (p.  179)  et  de  la  voiture  sani- 
taire (p.  181).  Cette  dernière  est  du  modèle  de  1867,  qui  est  actuelle- 
ment abandonné.  A  l'Exposition  d'bygiènede  Berlin  figurait  une  voiture 
d'un  modèle  tout  récent  et  mieux  conçue.  Gomme  Tancienne,  elle  ne 
contient  que  le  strict  nécessaire.  Le  lazaret  de  campagne  possède,  lui 
aussi,  nne  voiture  sanitaire  dont  M.  Rivière  ne  parle  pas  :  elle  diffère 
en  effet  très  peu  comme  forme  extérieure,  mais  son  chargement  est 
absolument  distincte 

On  remarque  que  la  voiture  de  transport  de  blessés  ne  comporte 
que  deux  brancards,  ce  qui  est  assez  extraordinaire  pour  une  voiture  à 
quatre  roues.  «  Quatre  blessés  sont  difficiles  à  loger  et  à  charger  :  la 
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voiture  perd  une  grande  partie  de  sa  mobilité»  Tallure  est  ralentie, 
chevaux  et  hommes  se  fatiguent.  Tandis  que  deux  blessés  sont  enlevés 
prestement  et  amenés  de  même.  On  fera  deux  voyages  au  lieu  d*nn.  » 
Telle  est  Texplication  qui  nous  a  été  donnée  par  une  personnalité  fort 
compétente. 

Nous  arrêtons  ici  nos  citations,  qui  suffiront  à  attirer  Tattention  de 
nos  camarades  sur  un  livre  utile  et  que  nous  sommes  particulièrement 
heureux  de  leur  signaler,  G.  Zuber. 

Note  sur  les  effets  antizymasiques  du  tabac;  par  M.  le  docteur 
PEGHOLIER  (Montpellier  médical,  novembre  1883,  p.  403). 

u  Depuis  que  Jean  Nicot  a  vulgarisé  la  célèbre  solanée,  dit  Fauteur, 
l'opinion  populaire  et  bien  des  médecins  ont  signalé  son  action  préser- 
vatrice contre  plusieurs  maladies  et  surtout  contre  des  épidémies.  De 
tous  les  destructeurs  de  microbes,  la  nicotine  est  peut-être  le  plus 
puissant.  »  Suivant  des  citations  de  Willis,  Diemerbrock,  James, 
Robin,  etc.  Puis  :  «  Dans  les  instructions  fournies  à  la  mission  scien- 
tifique qu'il  a  fait  envoyer  en  Egypte,  —  instructions  qui  n*ont  pas, 
hélas!  empêché  un  grand  malheur,  —  M.  Pasteur  avait  recommandé  à 
ses  élèves  de  placer,  en  certaines  circonstances,  devant  la  bouche  et  le 
nez  une  sorte  de  masque  composé  de  deux  treillis  de  fer  séparés  par  du 
coton.  A  cette  précaution,  qui  nous  ramène  presque  au  moyen  âge* 
nous  préférerions  une  pipe  bourrée  de  tabac  bien  allumé  on  un  cigare. 
Dans  cette  allure,  un  peu  sans  gêne,  il  est  vrai,  nous  serons,  me 
semble-t-il,  moins  ridicules  et  moins  effrayants  tout  à  la  fois,  aux  yeux 
des  malades,  que  s'ils  nous  voient  porteurs  d'une  sorte  de  muselière.  » 

Conclusions  :  «  Le  tabac,  dont  Tabus  produit  sur  l'homme  des 
effets  nuisibles  évidents,  peut,  en  compensation,  lui  rendre  des  services 
signalés  dans  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Plus  méchante 
que  le  mal,  comme  le  dit  une  expression  vulgaire,  la  nicotine  a  le 
pouvoir  de  détruire  les  germes  auxquels  sont  rapportés  aujourd'hui, 
à  bon  droit,  une  foule  d'affections  de  l'homme  et  des  animaux.  » 

Voici  un  désinfectant  qui  serait  accepté  avec  un  rare  enthooaiasme 
dans  le  milieu  militaire  I  Malheureusement,  si  rien  ne  permet  de  nier 
à  priori  l'efficacité  de  ce  moyen  prophylactique,  les  citaticMis  de 
M.  Pecholier  ne  suffisent  pas  non  plus  à  la  démontrer.  Toutefois,  il 
est  bien  certain  que  l'opinion  publique  est  favorable  au  tabac,  et 
«  l'herbe  fétide  »  de  Michel  Lévy  passe  réellement  pour  garantir  des 
maladies. 

Ce  n'est  pas  sans  surprise  que  nous  avons  lu  le  passage  suivant  dans 
le  Règlement  sur  le  serwce  de  santé  en  campagne  de  V armée  pmmaisw  : 
<c  La  fourniture  de  tabac  peut  avoir  de  grands  avantages.  On  altribtK 
à  l'action  de  fumer  des  propriétés  désinfectantes  non  seulement  sur 
les  cavités  buccale  et  pharyngée,  mais  sur  l'air  environnant  »  (p.  234). 
£t  plus  loin,  à  propos  des  fièvres  de  marais,  u  L'action  de  fumer  parait 
posséder  une  action  prophylactique  (p.  237).  »  —  Nous  ignorons  sur 
quels  faits  se  sont  basés  les  rédacteurs  de  ce  document;  la  question 
mérite  d'être  étudiée.  G.  Zobbr* 
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Ciontribation  à  l'histoire  de  la  simnlation  dans  le  service  niili* 
taire;  par  M.  P.  GENTILHOMME,  médecin  de  2*  classe  de  marine 
{Thèse  de  Paris,  i884,  n«  233). 

Ancien  médecin  du  bagne  de  Pile  Nou«  notre  camarade  a  mis  à  con- 
tribution ses  souvenirs  personnels  ainsi  que  le  service  de  M.  Bérenger- 
Féraud. 

Les  documents  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  maladies  simu- 
lées, maladies  provoquées  ;  c*est  dans  cet  ordre  que  nous  les  passerons 
en  revue. 

A.  Maladies  simulées,  —  1^  Simulation  d'accidents  cérébraux,  soi- 
disant  consécutifs  à  une  petite  plaie  contuse  de  la  tète^  par  un  mousse 
de  15  ans.  —  Il  présentait  chaque  matin  des  accès  nerveux  à  marche 
bizarre  :  perte  subite  de  connaissance,  convulsions,  délire.  —  Après 
45  jours  de  traitement  à  domicile,  il  est  envoyé  à  l'hôpital;  là,  devant 
l'impossibilité  de  vaincre  le  trismus,  on  parle  à  haute  voix  de  la  né- 
cessité de  procéder  à  l'extraction  d'une  incisive^  pour  permettre  l'in- 
gestion des  médicaments.  «  Aussitôt  le  jeune  malade  se  dresse  sur  son 
«  séant,  dit  qu'il  boira  tout  seul;  tous  les  symptômes  cérébraux  dispa- 
«  raissent  comme  par  enchantement^  et  depuis  lors  la  guérison  ne  s'est 
«  pas  démentie.  » 

2^  Paralysie  simulée  de  l'avant -bras  droit.  Cette  observation  a  été 
résumée  dans  les  Archives,  1883,  t.  II,  p.  204. 

30  Simulation  de  myélite  chronique  avec  paralysie  hypertrophique 
des  membres  inférieurs.  Le  sujet  avait  déjà  passé  6  mois  à  l'hôpital  et 
4  en  convalescence  pour  cette  soi-disant  affection.  Il  accusait  «  une 
«  douleur  très  vive  au  niveau  des  apophyses  épineuses  lombaires,  des 
«  douleurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  qu'une  diminu- 
«  tion  considérable  de  la  sensibilité  et  une  faiblesse  extrême  dans  la 
u  même  région  ».  Le  contraste  qui  existait  entre  la  riche  musculature 
des  jambes  et  leur  prétendue  faiblesse  donna  l'éveil  ;  on  constata  alors, 
par  Télectricité,  que  la  contractilité  des  muscles  soi-disant  paralysés 
n'était  pas  sensiblement  afiaiblie;  on  reconnut  enfin,  en  faisant  fermer 
les  yeux  au  malade,  que  la  sensibilité  était  loin  d'être  aussi  diminuée 
qu*il  le  prétendait.  —  Renvoyé  à  son  corps,  ce  matelot  a  donné  des 
preuves  de  son  agilité.  Le  piquant  de  la  chose  est  que  ce  simulateur 
avait  été  l'objet  de  plusieurs  leçons  cliniques  sur  la  myélite. 

À^  Simulation  pendant  3  ans  de  gastralgie  rebelle,,  avec  vomisse- 
ments incoercibles  et  constipation  opiniâtre.  A  la  5*  entrée  du  malade, 
devant  la  persistance  d'un  état  général  bon,  et  l'intégrité  des  forces  et 
du  poids,  on  songea  à  la  simulation  et  on  constata  que  le  patient  ne 
prenait  pas  ses  médicaments;  il  utilisait  une  sorte  de  mérycisme  na- 
turel, exagéré  par  Texercice.  Les  vomissements  verts,  qui  ne  se  pré- 
sentaient que  lors  de  rentrée,  étaient  sans  doute  obtenus  par  l'inges- 
tion de  bouillon  d'oseille  ou  d'épinards. 

50  Simulation  d'idiotie.  —  Observation  banale,  sauf  le  procédé  em- 
ployé pour  amener  le  soldat  à  confesser  sa  faute  :  le  patient  fut  placé 
sur  une  chaise,  dans  la  ruelle  de  son  lit,  face  au  mur,  avec  défense  de 
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bouger  de  tonte  la  journée;  on  lui  donnait  chaqne  jour  une  douche  et 
trois  lavements;  la  nuit,  il  couchait  sur  la  dure.— Au  bout  de  4  jours 
il  demandait  à  prendre  son  service. 

Ce  mode  de  traitement,  qui  est  tout  au  moins  démodé,  trouvera, 
pensons-nous,  peu  d'imitateurs. 

6*  Simulation  de  surdité.  U  s*agit  d'un  soldat  d'infanterie  de  marine, 
ayant  eu  une  otorrhée  pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde^  et  qui,  à 
sa  rentrée  de  convalescence,  était  si  sourd...  qu'on  vint  à  douter 
de  la  réalité  de  Tinfirmité.  Étant  en  observation  à  Thôpital,  il  se  disputa 
avec  un  camarade,  et  dans  le  feu  de  la  bataille  oublia  son  rôle* 

Observation  peu  concluante  ;  il  manque  Texamen  direct. 

T*  Simulation  de  claudication.  Un  jeune  soldat,  atteint  avant  llncor- 
poration  d'arthrile  coxo- fémorale  rhumatismale,  ayant  laissé  à  sa  suite 
des  craquements  et  un  peu  d'amaigrissement  du  membre,  boitait  très 
bas,  et  prétendait  ne  pouvoir  marcher  qu'à  grand'peine.  L'exagération 
de  la  claudication  mit  le  médecin  en  éveil.  95  jours  après,  le  malade, 
surpris  à  se  promener  sans  boiter,  perdit  toute  présence  d'esprit  et  se 
sauva  en  courant. 

S**  Simulation  de  dysenterie.  «  Au  moment  du  départ  des  vaisseaux* 
<(  transports,  il  se  fait  à  l'hôpital  de  SaSgon  un  véritable  marché  de 
«  selles  diarrhéiques  et  dysentériques!!  »  Lorsqu'un  malade  est  sûr 
d'être  reconnu  rapcUriable,  il  cède  ses  selles  à  un  camarade  bien  portant. 

9^  Épidémie  de  faux  héméralopes  au  bagne  de  l'ile  de  Nou,  provo- 
quée par  le  désir  d'être  mis  au  régime  tonique.  Un  peu  de  discrétion 
dans  la  distribution  dudit  régime  et  Tocclusion  des  yeux  remirent  les 
choses  en  état. 

B.  Maladies  provoquées,  —  i^  Dans  la  fameuse  épidémie  de  conjonc- 
tivite qui  a  sévi  à  l'Ecole  des  mousses,  «  un  grand  nombre  de  ces  en- 
fants amenaient  volontairement  l'inflammation  des  conjonctives  au 
moyen  de  l'injection  de  substances  irrilantes  diverses  et  notamment  du 
jus  de  tabac  à  chiquer  ». 

^  L'ictère  peut  être  simulé  par  l'absorption  cutanée  des  vapeurs  de 
safran,  ou  par  l'absorption  respiratoire  de  la  fumée  de  cigares  maeérés 
dans  de  l'huile  de  coco,  tenant  en  dissolution  une  petite  quantité  de 
phosphore.  «  On  obtient  ainsi  une  teinte  très  facilement  ictérique  des 
téguments  et  des  muqueuses.  Toutefois  il  n'y  a  pas  de  décoloration  des 
selles,  qui  sont  diarrhéiques;  il  n'y  a  pas  non  plus  trace  de  pigment 
biliaire  dans  les  urines.  » 

3^  Deux  observations  d'abcès  phlegmoneux  provoqués  par  Técoree 
de  garou,  et  semblables  à  celles  publiées  dans  les  Archives  par  le  mé- 
decin-major de  !'•  classe  Talon  (T.  lîl,  p.  433). 

4*  Simulation  grossière  de  l'érysipèle  de  la  face  par  insufflation  d'air 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  «  Une  petite  piqûre  à  la  snrface  in- 
«  terne  de  la  muqueuse  buccale,  une  paille  et  un  camarade  complai- 
«  sant,  voilà  tout  ce  qu'il  faut  pour  produire  le  phénomène.  » 

5^  Ballonnement  du  ventre,  météorisme  produit  sans  doute  par  dé- 
glutition. —  La  fraude  a  été  découverte  par  Texamen  pendant  le  som- 
meil, où  le  ventre  revenait  à  ses  dimensions  normales.    L.  Gruijux. 
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Recneil  des  trayaux  du  Comité  consultatif  d'bygiène  publique 
de  France.  —  Année  1883.  —  Imprimerie  nationale.  —  4  fascicules. 
—  1883-1884. 

Ce  recneil  renferme  entre  autres  travaux  importants  des  mémoires 
très  intéressants  sur  le  choléra  : 

i""  Mémoire  de  M.  le  docteur  A.  Fauvel  sur  le  choléra  dans  Tlnde, 
dans  la  mer  R(mge  et  en  Europe  (p.  1-43).  —  M.  le  docteur  Fauvel 
étudie  dans  ce  mémoire  les  acquisitions  nouvelles  concernant  l'étiologie 
et  la  prophylaxie  du  choléra  depuis  les  conférences  de  Constantinople 
et  de  Vienne  ; 

2*  Mémoire  de  M.  le  docteur  A.  Fauvel  sur  l'épidémie  de  choléra  en 
Egypte  et  sur  les  mesures  prises  contre  sa  propagation  (p.  145); 

3°  Mémoire  adressé  par  M.  le  docteur  Mahé  à  M.  le  Ministre  du  com- 
merce, sur  une  mission  médicale  en  Egypte  ayant  pour  principal  objet 
la  recherche  de  Torigine  du  choléra  en  1883  ; 

4"*  Rapport  sur  le  choléra  d'Egypte  en  1883»  adressé  à  M.  le  Ministre 
du  commerce  par  M.  le  docteur  Straus,  au  nom  de  la  mission  fran- 
çaise,  composée  de  MM.  Straus^  Roux,  Thuillier  et  Nocard. 

M.  Mahé  avait  été  chargé  spécialement  d'étudier  les  causes  de  l'épi- 
démie de  1883  en  Egypte,  tandis  que  la  mission  française^  à  la  tète  de 
laquelle  se  trouvait  M.  le  docteur  Straus,  devait  chercher  à  découvrir 
le  microbe  du  choléra  en  appliquant  à  cette  maladie  les  procédés 
d'investigation  qui  ont  conduit  déjà  M.  Pasteur  à  de  si  be^ux  résultats 
dans  l'étude  d'autres  maladies.  Les  rapports  de  MM.  Mahé  et  Straus 
présentent  un  très  grand  intérêt. 

M.  le  docteur  Mahé  conclut  des  investigations  auxquelles  il  s'est 
livré  sur  place,  que  l'épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  en  Egypte  en  1883 
a  été  importée  par  des  navires  venant  de  l'Inde. 

Telle  est  aussi  la  conviction  de  M.  le  docteur  A.  Fauvel. 

Il  résulte  des  renseignements  recueillis  par  M.  le  docteur  Mahé  sur  le 
fonctionnement  du  service  sanitaire  en  Egypte  que  ce  service  est  très  mal 
fait,  et  que  la  plupart  des  employés  égyptiens  ne  voient  dans  les  mesures 
qu'ils  sont  chargés  de  faire  exécuter  qu'un  source  de  profits  pour  eux. 
MM.  Fauvel  et  Mahé  donnent  d'excellents  conseils  pour  la  réforme  du 
système  sanitaire  égyptien  ;  l'Egypte  est  malheureusement  dans  un  état 
de  désorganisation  qui  ne  permet  pas  d'espérer  une  prochaine  applica- 
tion de  cette  réforme. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Straus,  dans  lequel  se  trouvent  résu- 
mées, sous  une  forme  très  claire  et  très  concise,  les  recherches  de  la 
mission  française  en  Egypte,  a  reçu  une  trop  grande  publicité,  il  est 
trop  connu  et  trop  justement  apprécié  de  tous  pour  qu'il  soit  nécessaire 
de  le  résumer  ici.  Il  nous  serait  d'ailleurs  impossible  de  ne  pas  faire 
suivre  l'analyse  de  ce  travail  de  celle  des  travaux  de  Koch,  et  cela  nous 
entraînerait  trop  loin. 

Citons  enfin,  parmi  les  travaux  les  plus  intéressants  du  Recueil, 
le  rapport  adressé  à  M.  le  Ministre  du  commerce  par  M.  le  docteur 
Brouardel  sur  l'épidémie  de  trichinose  d'Halberstadt.     A.  Laverais. 
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DuGARDiN.  —  De  quelques  procédés  en  usage  pour  la  conservation  des 
substances  alimentaires.  —  Dans  ce  travail,  inspiré  par  M.  le  médecin 
principal  Arnould,  professeur  d'hygiène  à  la  Facnlté  de  Lille,  Tauteur 
relate  quelques  expériences  sur  l'action  antiputride  de  Tacide  borique 
et  de  Tacide  salicylique.  Suivant  lui,  les  deux  procédés  sont  à  rejeter. 
Il  est  grand  partisan  des  poudres  de  viande.  —  u  LMntérèt  et  le  patrio- 
tisme devraient  porter  nos  chimistes  et  nos  industriels  sur  la  recherche 
de  procédés  de  fabrication  capables  de  donner  des  résultats  aussi  bons 
que  les  produits  étrangers  »  {Thèse  de  LiUê,  i883). 

Wbndt.  —  Des  accidents  observés  chez  les  plongeurs  de  la  marine.  — 
La  marine  allemande  emploie  l'appareil  de  Rouquayrol-Deuasrrouse  : 
les  accidents  sont  rares.  Le  travail  de  Wendt  contient  quelques  obser- 
vations intéressantes  (BelhefU  zum  Marine  Verordnungsblatt,  30  avril 
1884).  

VARIÉTÉS. 

Congrès  international  des  Sciences  médicales  de  Copenhague. 

—  Nous  empruntons  à  la  Revue  d^hygiène  les  renseignements  suivants 
concernant  la  section  de  médecine  militaire,  —  Les  communications 
suivantes  sont  annoncées  :  Le  traitement  antiseptique  dans  la  chirurgie 
militaire  générale  et  spécialement  l'usage  d'appareils  de  pansement 
efficaces  et  peu  compliqués,  d*un  volume  si  restreints  qu'ils  soient,  de 
préférence  applicables  en  temps  de  guerre,  par  MM.  Esmarch  (de  Kiel), 
Mac  Cormac  (de  Londres),  Neudôrfer  (de  Vienne),  Strube  (de  Berlin). 

—  Les  épidémies  et  les  particularités  nosologiques  de  la  pneumonie 
fibrineuse  sous  le  rapport  militaire,  par  M.  Poulsen  (de  Copenhague). 
— La  périostite  de  fatigue,  maladie  fréquente  dans  l'armée,  par  M.  Laub 
(de  Copenhague).  —  La  pneumatométrie,  comme  moyen  de  juger  les 
états  morbides  douteux  chez  les  soldats,  par  M.  Dahierup  de  Nyborg). 

—  Les  boissons  alcooliques  dans  les  rations  du  soldat  et  du  matelot, 
par  M.  Schumlewitsch  (de  Saint-Pétersbourg). 

La  session  s'ouvrira  le  dimanche  10  août  et  sera  close  le  16  du  même 
mois. 

Snenrs  fétides  des  pieds.— La  poudre  en  usage  dans  Tarméc  prus- 
sienne {Arch.  de  Méd,  mU.,  t.  II,  p.  287)  présentant  quelques  inconvé- 
nients, l'on  mettra  en  expérience  dans  le  cours  de  cette  année  du  suif 
salicylé  (acide  salicylique,  2  parties;  suif  de  mouton,  100  parties).  Le 
suif  doit  être  appliqué  sur  la  peau  et  non  sur  la  chaussette.  Les  pieds 
doivent  être  lavés  tous  les  jours  à  l'eau  et  au  savon  (Cire,  du  17  avril). 


ERRATUM. 

Dans  la  table  des  matières  du  tome  III  des  Archives  de  méd.  mU., 
on  a  omis  l'indication  suivante  : 

Weder.  —  Note  sur  le  traitement  des  boutons  do  Biskra  par  les  lotieiu  de 
sublimé  et  l'occlusion,  page  505. 
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I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  HILITiIRES.- TOPOGRAPHIE  MÉDIGilLE. 


Le  présent  fascicule  des  Archives  commence  la  publication  de  quel- 
ques travaux  consacrés  à  la  vaccination  animale,  dans  l'armée  française. 
On  y  joindra  quelques  extraits  intéressants  des  rapports  périodiques 
adressés  au  Ministre,  ainsi  que  Tanalyse  de  publications  importantes 
provenant  de  l'étranger. 

La  vaccination  a  toujours  été  Tun  des  sujets  d*étude  préférés  des 
médecins  militaires  :  leurs  travaux  couronnés  en  grand  nombre  chaque 
année  par  TAcadémie  de  médecine^  ou  insérés  dans  les  journaux  de 
médecine,  en  font  foi.  Et  même  il  semble  que,  depuis  quelques  années, 
la  difficulté  croissante  de  se  procurer  dans  de  bonnes  conditions  le  vaccin 
d*enfant,  considéré  comme  le  meilleur,  ait  surexcité  encore  le  zèle  de  nos 
camarades.  On  ne  peut  que  se  féliciter  de  cette  activité,  à  laquelle  nous 
sommes  redevables  de  recherches  et  d'expériences  extrêmement  inté- 
ressantes sur  le  vaccin  d'adulte,  sur  le  vaccin  animal,  sur  les  inocu- 
lations multiples,  etc.  On  peut  constater  d'ailleurs  que  la  moyenne  des 
résultats  certains  s'accrott  chaque  année,  ce  qui  prouve  encore  Tin- 
térêt  que  tous  attachent  à  Topération  vaccinale. 

Les  travaux  adressés  au  Ministre  donnent  lieu  à  deux  observations. 
La  première  concerne  Timportance  qu'il  convient  d'attribuer  aux 
résulats  douteux.  Quelques-uns  ne  sont  pas  loin  de  croire  que  l'immu- 
nité conférée  par  un  bouton  avorté  est  équivalente  à  celle  qui  résulte 
du  développement  normal  du  bouton  vaccinal  ;  d'autres  contestent  à  la 
faasse  vaccine  toute  action  prophylactique.  Le  résultat  de  ces  tendances 
purement  doctrinales  serait  de  faire  disparaître  des  statistiques  la 
colonne  consacrée  aux  résultats  de  ce  genre. 

Or,  quelle  que  soit  l'opinion  scientiGque  du  médecin  sur  la  valeur 
de  la  fausse  vaccine  et  de  l'immunité  qu'elle  confère,  il  est  de  la  plus 
haute  importance,  au  point  de  vue  de  la  statistique  et  de  la  comparai- 
son des  résultats,  d'adopter  une  règle  invariable.  Il  importe  aussi, 
au  point  de  vue  de  la  confiance  que  doit  inspirer  la  vaccine,  de  ne  pas 
confondre  deux  choses  dissemblables  et  de  ne  pas  laisser  croire  qu'un 
homme  qui  n'a  eu  qu'une  fausse  vaccine  et  qui  prend  la  variole  jouissait 
de  l'immunité  vaccinale. 

Une  autre  observation  se  rapporte  à  la  vaccination  animale  expéri- 
mentée presque  simultanément  dans  quelques  corps  d'armée.  Dans  les 
rapports  le  nom  de  Gowpox  est  souvent  employé  pour  désigner  la  vac- 
cination au  moyen  des  génisses.  Or,  le  mot  de  cowpox  doit  être  réservé 
à  la  manifestation  spontanée  de  la  maladie  chez  les  génisses. 

(La  Rédaction.) 
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RÉSULTATS  GOMPABATIFS  DES  VACCINATIONS  ET  REYACCINATIONS 

PRATIQUÉES  AU  MOYEN 

DE  VACCIN  DE  GÉNISSE  ET  DE  VACCIN  HUMAIN 

Par  M.  le  docteur  Longet,  médecin- major  de  4'*  classe. 

Ce  travail  (1)  fait  suite  à  deux  mémoires  sur  les  résultats 
comparatifs  des  vaccinations  et  des  revaccinations  prati- 
quées au  moyen  de  vaccin  de  génisse  et  de  vaccin  humain, 
adressés  en  1881  pt  1882  à  rAcadémie  de  médecine,  qui  a 
bien  voulu  honorer  le  premier  d'une  médaille  d'or. 

Dans  sa  partie  essentielle,  je  compare  les  résultats 
obtenus  avec  ceux  des  années  précédentes,  en  faisant  res- 
sortir tout  particulièrement  la  valeur  du  vaccin  de  génisse 
et  ses  avantages  pour  les  vaccinations  et  les  revaccina- 
tions, lorsqu'elles  sont  pratiquées  sur  des  masses  ;  et  je 
montre  combien  cette  méthode  introduite  dans  l'armée  peut 
rendre  de  services  lors  de  l'arrivée  des  classes,  en  permet- 
tant de  mener  d'une  façon  sûre  et  rapide  l'opération  des 
vaxMÛOAtions  et  des  revaccinations,  parfois  difficile  à  exécuter 
pendant  la  saison  rigoureuse,  lorsque  Ton  emploie  le  vaccin 
d'enfant. 

Tacoin  de  gtaiste.  -^  Depuis  trois  années  que  j'étudie 
d'une  façon  comparative  l'emploi  de  vaccin  d'origines  di- 
verses, les  inoculations  faites  avec  le  virus  vaccinal  de  la 
génisse  m'ont  donné  de  non  moins  bons  résultats  que  celles 
puatiquées  avec  le  vaccin  d'enfant. 

En  me  servant  des  pustules  vaccinales  de  la  génisse  au 
cinquième  jour,  j'ai  obtenu  comme  moyenne,  en  décembre 
1880,  63,63  p.  100  de  succès;  en  décembre  1881,  65,0i 
p.  100;  en  décembre  1882,  60,28  p.  100,  ou  62,07  p.  100 
pour  l'ensemble  des  succès  des  revaccinations  de  ces  trois 
années* 
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(4)  Adressé  an  Comité  consultatif  de  santé  en  janvier  1883. 
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n  n'a  été  fait  en  décembre  1882  que  cinq  inoculations 
sur  le  bras  gauche.  En  décembre  1880,  les  inoculations 
avaient  été  faites  en  pratiquant  sur  chaque  homme  environ 
quatre  inoculations  sur  un  bras  et  trois  sur  l'autre  ;  en  dé- 
cembre 1881,  elles  avaient  été  pratiquées  en  faisant  cinq 
piqûres  sur  chacun  des  bras;  c'est  aussi  Tannée  où  la 
moyenne  des  succès  a  atteint  le  chiffre  le  plus  élevé 
(68,04  p.  100). 

La  multiplicité  des  points  d'inoculation,  non  moins  (jue  la 
facilité  d'avoir  une  source  abondante  de  vaccin  non  épuisé, 
nous  paraît  devoir  entrer  en  ligne  de  compte  pour  l'obten- 
tion de  nombreux  succès  dans  les  revaccinations. 

Ainsi  semblerait  s'expliquer  la  moyenne  moins  élevée  des 
succès  pour  les  revaccinations  faites  en  1 882  avec  du  vaccin 
de  génisse  au  cinquième  jour. 

Des  temps  exceptionnellement  froids  et  humides  nous  pa* 
raîssent  aussi  avoir  eu  tine  influence  peu  favorable  sur  les 
résultats  des  inoculations.  On  sait  que  par  les  temps  moins 
rigoureux  l'inoculation  détermine  d'une  façon  plus  sûre  et 
plus  rapide  l'évolution  de  la  pustule  vaccinale. 

Vaccin  d'entant.  —  Le  vaccin  d'enfant  a.  pu,  en  1882, 
dans  une  série  heureuse,  donner  pour  les  revaccinations 
une  moyenne  égale  à  celle  obtenue  en  décembre  1880  au 
moyen  du  vaccin  de  génisse,,  mats  dans  l'ensemble  ces 
moyennes  n'atteignent  pas  celles  obtenues  par  l'emploi  du 
vaccin  animal*  Si  elles  sont  ce^ndant  supérieures  à  celles 
dea  années  précédentes,  cela  peut  s'expliquer  parle  moins 
grand  nombre  de  sujets  inociilés  avec  chaque  pustule  vac- 
cinale» qui  ne.  se  trouve  plus  dès  lors  épuisée.  Chaque 
pustule  vaccinale  n'a  servi  en.  effet  que  pour  quatra  hommes 

environi 

La  moyenne  obtenue  pour  l'ensemble  de  ces  revaccina- 
tîons  a  été  cette  année,  pour  la  portion  centrale  du  régi- 
ment, de  Î5 6, 66  p.  100.  En  multipUant  les  points  d'inocula- 
tion, c'est-à-dire  en  faisant  cinq  piqûres  sur  chaque  bras,  le 
nonibre  des  succès  eût  été  probablement  augmenté. 

Taccin  d'adultes  Taccinés^  —  Le  vaccin  d'adultes  vac- 
cinés a  donné  en.  décembre  1882  une  moyenne  de  succès 
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de  54  p.  100,  un  peu  inférieure  à  celle  du  vaccin  d'enfant, 
56,66  p.  100. 

Pour  un  groupe  de  quarante  hommes,  un  bouton  vaccinal 
a  servi  à  revacciner  huit  jeunes  soldats.  En  suivant  le 
résultat  des  inoculations  dans  Tordre  où  eUes  ont  été 
efTectuées,  il  a  été  facile  de  constater  que,  pour  chaqpie 
bouton  vaccinal,  ce  sont  les  deux  dernières  inoculations  qui 
ont  donné  les  résultats  les  moins  heureux  ;  le  liquide  vacci- 
nal, pour  les  deux  dernières  inoculations,  parait  avoir  perdu 
de  ses  propriétés  actives.  Il  semble  que  si  l'on  n'eût  employé 
un  bouton  vaccinal  que  pour  six  hommes,  le  nombre  des 
succès  eût  été  plus  considérable. 

La  moyenne  des  succès  eût  pu,  par  suite,  s'élever  et  arri- 
ver à  se  rapprocher  de  celle  obtenue  sur  le  vaccin  d'enfant. 
Il  convient  d'ajouter  que,  si  chaque  bras  eût  reçu  cinq  pi- 
qûres, cette  multiplicité  des  points  d'inoculation  eût  favorisé 
sans  doute,  chez  quelques  autres  hommes,  l'évolution  vac- 
cinale. 

Vaccin  d^adnltes  ▼ariolés  n'ayant  jamais  été  vaccinés. 

—  Le  vaccin  d'adultes  varioles  n'ayant  jamais  été  vaccinés 
a  donné  des  résultats  inattendus. 

La  moyenne  des  succès  des  revaccinations  pratiquées 
avec  ce  vaccin  est  la  même ,  en  effet,  que  celle  obtenue 
dans  les  revaccinations  faites  avec  du  vaccin  d'adultes  vac- 
cinés, 54  p.  100.  Mais  il  convient  ici  de  faire  remarquer 
qu'un  bouton  vaccinal  n'a  servi  qu'à  revacciner  environ  six 
hommes.  En  outre,  les  boutons  de  ces  vaccinifères  avaient 
tous  une  belle  apparence  ;  ils  étaient  parfaitement  bien  om- 
biliqués  et  remplis  d'un  liquide  bien  transparent,  abondant. 
Dans  ces  conditions,  les  pustules  vaccinales  fournissent  gé- 
néralement un  vaccin  actif  et  donnant  de  nombreux  succès. 

Taccin  d'adultes  revaccinés.  —  Le  vaccin  d'adultes  re- 
vaccinés employé  pour  les  revaccinations  n'a  donné  qu'une 
moyenne  de  44,84  p.  100  de  succès.  Un  bouton  vaccinal  a 
servi  à  revacciner  environ  sept  hommes.  Cette  moyenne 
se  rapproche  de  celle  obtenue  en  décembre  1880,  44,73 
p.  100,  et  se  trouve  être  sensiblement  inférieure  à  celle 
de  décembre   1881,  52,98  p.  100.  En  décembre  1882 
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cinq  inoculations  furent  pratiquées  sur  le  bras  gauche; 
en   décembre   1881,    un   bouton   vaccinal  n'a   servi  en 
moyenne  à  vacciner  qu'un   peu  plus  de  trois  hommes. 
En  décembre  1882,  comme  en  décembre  1881,  les  revacci- 
nations faites  avec  du  vaccin  d'adultes  revaccinés,  ont  porté 
sur  un  nombre  assez  élevé  de  jeunes  soldats  (165  en  dé- 
cembre 1882,  — 134  en  décembre  1881).  Il  semble,  d'après 
la  comparaison  de  ces  résultats,  qu'en  décembre  1882  les 
succès  ont  été  moins  élevés  qu'en  décembre  1881,  en  raison 
du  moindre  nombre  des  inoculations  pratiquées  (trois  inocu- 
lations au  lieu  de  cinq  sur  chaque  bras),  et  aussi  du  moindre 
nombre  de  boutons  vaccinaux  employés.  Toutefois,  il  con- 
vient de  faire  remarquer  qu'avec  le  vaccin  d'adultes  vacci- 
nés, un  bouton  vaccinal  ayant  servi   à  revacciner   huit 
hommes,  et  le  nombre  des  inoculations  pratiquées  n'ayant 
été  que  de  cinq  sur  le  bras  gauche,  la  moyenne  des  succès 
a  été  cependant  de  beaucoup  supérieure  (54  p.  100)  à  celle 
des  hommes  revaccinés  avec  du  vaccin  d'adultes  revaccinés, 
44,S4  p.  100  (un  bouton  vaccinal  ayant  été  employés  pour 
revacciner  environ  sept  hommes,  et  le  nombre  des  inocula- 
tions n'ayant  été  que  de  cinq  sur  le  bras  gauche). 

De  ces  expériences  comparatives,  il  semble  résulter  que 
le  vaccin  d'adultes  vaccinés  aurait  une  activité  plus  grande 
que  le  vaccin  d'adultes  revaccinés;  que  le  chiflfre  des  succès 
dans  les  revaccinations  semble  être  influencé  par  une  série 
de  causes  multiples,  entre  lesquelles  il  convient  de  signaler 
particulièrement  la  multiplicité  des  points  d'inoculation  et 
l'emploi  d'un  vaccin  non  épuisé,  résultat  qu'on  obtient  ea 
ne  se  servant  d'un  même  bouton  vaccinal  que  pour  inoculer 
un  petit  nombre  d'hommes. 

Reprise  des  insuccès  des  revaccinations.  —  La  majeure 
partie  des  hommes  revaccinés  sans  succès  l'ont  été  de  nou- 
veau, aussitôt  que  les  revaccinations,  qui  viennent  de  faire 
l'objet  de  cette  étude  comparative,  ont  été  terminées.  Ceux 
revaccinés  sans  succès  avec  du  vaccin  humain  ont  été  ino- 
culés avec  le  vaccin  d'une  deuxième  génisse  ;  une  portion 
de  ceux  chez  qui  les  revaccinations  avec  le  vaccin  de  la  pre- 
mière génisse  n'avaient  pas  donné  de  résultats  ont  été  re- 
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vaccinés  de  nouveau  avec  du  vaccin  d'enfant  ;  d'autres,  re- 
vaccinés avec  le  vaccin  de  la  première  génisse,  l'ont  été 
encore  avec  le  vaccin  de  la  deuxième. 

Pour  les  reprises  des  insuccès  des  re vaccinations,  le 
nombre  des  inoculations  a  été  seulement  de  trois  sur  le  bras 
droit  (circonstance  qui  a  pu  avoir  quelque  influence  sur  les 
résultats  des  reprises,  le  nombre  des  inoculations  ayant  été 
moindre). 

Les  reprises  des  insuccès  des  revaccinations  faites  avec 
du  vaccin  humain  ont  été  exécutées  avec  le  vaccin  d'une 
deuxième  génisse  au  sixième  jour. 

Les  boutons  vaccinaux  de  cette  deuxième  génisse  n'of- 
fraient pas  l'apparence,  au  début  du  cinquième  jour,  de 
pustules  suffisamment  développées;  par  suite,  elles  n'ont 
été  utilisées  qu'au  sixième  jour  ;  quelques-unes  alors  parais- 
saient déjà  un  peu  avancées,  le  liquide  vaccinal  n'étant  que 
médiocrement  abondant.  Aussi  la  moyenne  des  succès  chez 
les  cinquante  et  un  hommes  revaccinés  avec  cette  deuxième 
génisse  a-t-elle  été  inférieure  (54,90  p.  100)  à  celle  des 
hommes  revaccinés  avec  la  première  génisse  au  cinquième 
jour  (60,28  p.  400).  Cette  moyenne  de  84,90  p.  100  est 
toutefois  notablement  plus  élevée  que  celle  obtenue  en  dé- 
cembre 1880,  qui  n'arrivait  qu'au  chiffre  de  44,79  p.  100 
avec  le  vaccin  de  génisse  au  sixième  jour.  Mais  il  convient 
de  remarquer  aussi  que,  lors  de  ces  premières  re vaccina- 
tions, un  même  bouton  servait  à  revacciner  un  plus  grand 
nombre  d'hommes. 

Je  regrette,  pour  les  reprises  des  revaccinations  faîtes 
avec  du  vaccin  humain  au  moyen  de  vaccin  animal,  de 
n'avoir  pu  utiliser  les  boutons  vaccinaux  d'une  génisse  au 
cinquième  jour.  Je  me  serais  rais  ainsi  dans  des  conditions 
plus  favorables  pour  obtenir  une  proportion  élevée  de  succès, 
qu'en  employant  du  vaccin  au  sixième  jour  dont  les  pro- 
priétés sont  à  mon  avis  moins  actives. 

Cependant  le  vaccin  de  génisse,  même  au  sixième  jour, 
nous  paraît  avoir  encore  une  action  supérieure  à  celle  du 
vaccin  d'adultes  revaccinés  :  c'est  ce  qui  explique  que  les 
quelques  succès  obtenus  par  les  reprises  des  revaccinations 
de  vaccin  humain  au  moyen  de  vaccin  animal  se  sont  pro 
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duîts  parmi  les  hommes  inoculés  avec  du  vaccia  d'adultes 
revaccinés. 

Le  vaccin  de  la  deuxième  génisse  n'ayant  servi  qu'au 
sixième  jour  pour  les  revaccinations,  il  semble  difficile, 
d'après  les  reprises  des  re vaccinations,  de  pouvoir  établir 
une  comparaison  sérieuse  entre  la  valeur  du  vaccin  d'enfant 
d'adultes  vaccinés  et  celle  du  vaccin  de  génisse. 

CONCLUSIONS. 

Le  vaccin  de  génisse  peut,  en  raison  de  la  constance  de 
ses  effets,  donner,  comme  le  vaccin  d'enfant,  d'excellents 
résultats  pour  les  vaccinations  et  les  re  vaccinations.  Son 
action  dépasse  celle  du  vaccin  d'adultes  vaccinés,  et  surtout 
est  supérieure  à  celle  du  vaccin  d'adultes  revaccinés,  La 
génisse,  comme  vaccinifère,  présente  des  avantages  nom- 
breux; le  vaccin  de  génisse  fournit  une  source  abondante 
de  virus  vaccinal  permettant  de  pratiquer,  tuio,  cito  et  ju- 
cundè,  de  nombreuses  vaccinations  et  revaccinations, 

La  génisse  est  d'un  emploi  facile  comme  vaccinifère.  Les 
vaccinations  ou  les  revaccinations  faites  de  bras  à  bras  avec 
de  jeunes  enfants  sont,  au  contraire,  d'une  exécution  diffi- 
cile, en  raison  de  la  source  peu  abondante  de  vaccin,  et 
aussi  de  la  répugnance  que  montrent  les  mères,  malgré  les 
sommes  allouées,  à  laisser  vacciner  leurs  enfants  pendant  la 
saison  rigoureuse.  C'est  donc  à  la  génisse  qu'il  convient  de 
s'adresser,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  des  revacci- 
nations sur  des  masses. 

Si  Ton  se  place  au  point  de  vue  militaire,  il  y  a  de  sérieux 
avantages,  sous  le  rapport  de  l'instruction  des  recrues, 
à  faire  les  revaccinations  en  pratiquant  rapidement  sur  les 
jeunes  soldats  des  inoculations  au  moyen  de  la  vaccine  ani- 
male ;  elle  seule  peut,  en  efiTet,  fournir  une  quantité  suffi- 
sante de  virus  vaccin  jouissant  de  propriétés  actives  et 
offrant  toutes  garanties  comme  sécurité. 

Dans  les  régiments^  il  est  facile  de  se  procurer  une  génisse  de  deux 
mois  et  demi  à  trois  moîs^  par  Tintermédiaire  du  boucher  adjudica- 
taire ou  des  bouchers  fournisseurs  des  cantines.  Je  n'ai  toujours 
trouvé  de  leur  part  que  de  l'empressement  à  me  faciliter  ma  tâche. 

La  génisse  confiée  par  le  boucher  est  conduite  dans  Tune  des 
écuries  du  quartier  ou  de  Tinfirmerie  vétérinaire.  Un  soldat  au  courant 
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de  i*éleyage  des  bestiaux  se  charge  chaque  jour  de  faire  boire  à 
ranimai  (soit  au  doigt  ou  à  la  bouteille,  on  à  même  dans  un  seau)  da 
lait,  dans  lequel  on  peut  ajouter  avec  ayantage  un  peu  de  farine.  La 
quantité  de  lait  donné  par  jour  varie  de  12  à  15  litres;  la  génisse 
devant  être  conservée  5  jours  environ  au  quartier,  sa  nourriture 
entraîne  une  dépense  de  48  à  20  francs. 

La  génisse  bien  soignée  ne  souffre  pas  sensiblement  des  inoculations 
pratiquées,  bien  qu*il  se  produise  chez  elle  un  certain  état  fébrile  aa 
moment  de  l'évolution  vaccinale.  C'est  ce  dont  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  en  pesant  l'animal  à  son  arrivée  au  quartier  et  aa 
moment  où  il  est  remis  au  boucher,  lorsque  les  vaccinations  et  les 
revaccinations  sont  terminées  au  régiment. 

La  vaccination  de  la  génisse  comporte  un  modits  faeiendi  d*une 
exécution  simple  et  facile,  que  nous  résumons  ici  brièvement,  en  rai- 
son de  son  intérêt  essentiellement  pratique  : 

La  génisse,  âgée  de  2  mois  1/2  à  3  mois  environ  (vêle),  est  main- 
tenue couchée  sur  une  table  de  casernement  par  trois  hommes,  Tun 
des  membres  de  derrière  étant  solidement  attaché  par  une  corde  aux 
membres  de  devant  liés  ensemble.  Un  soldat  (garçon  boucher  de  son 
état)  est  ordinairement  chargé  de  cette  opération,  qui  a  son  impor- 
tance, et  maintient  écarté  le  membre  de  derrière,  qui  est  resté  libre. 
La  région  étendue  de  la  vulve  aux  mamelles  ayant  été  savonnée,  puis 
rasée  avec  soin  (l'opération  est  pratiquée  ordinairement  par  un  soldat, 
perruquier  de  son  état),  on  inocule,  quelques  instants  après,  avec  une 
lancette  ou  l'aiguille  cannelée  de  Depaul,  le  vaccin  au  moyen  soit  de 
piqûres,  soit  de  rayures  sur  la  peau  fine  et  rosée  de  l'animal.  Le 
nombre  des  piqûres  peut  être  de  150  à  160,  celui  des  rayures  de  6  à  B, 
toutes  les  inoculations  pratiquées  ne  donnant  pas  de  résultats. 

Le  vaccin  destiné  à  l'inoculation  de  la  génisse  est  pris  sur  12  à 
15  pustules  vaccinales  types  développées  de  préférence  sur  des  enfants 
ou  sur  des  adultes  vaccinés  avec  du  vaccin  d'enfant. 

Vers  le  milieu  du  quatrième  jour,  ou  au  bout  de  cinq  fois  24  heures 
(cinquième  jour),  les  boutons  vaccinaux  de  la  génisse  ont  ordinaire- 
ment acquis  leur  développement  et  ont  7  ou  8  millimètres  de  diamètre; 
ils  sont  bien  ombiliqués  à  leur  centre,  gonflés  par  une  lymphe  bien 
transparente  et  entourés  d'une  auréole  d'un  rouge  assez  vif.  Il  en  est 
de  même  des  rayures.  Lorsque  l'on  veut  recueillir  du  vaccin,  on 
met  à  nu  la  majeure  partie  de  la  surface  du  bouton  vaccinal  avec  la 
lancette  ou  Taiguille  ;  puis,  on  applique  à  la  base  de  la  pustule  une 
forte  pince  à  mors  croisés.  On  augmente  ainsi  le  rendement  du  liquide 
vaccinal. 

Les  boutons  vaccinaux  de  la  génisse,  vers  le  milieu  du  quatrième 
jour  ou  au  début  du  cinquième  jour,  contiennent  une  lymphe  vaccinale 
pins  active  qu'au  sixième  jour  :  c'est  ce  que  démontrent  les  moyennes 
plus  élevées  obtenues  pour  les  revaccinations  pratiquées  au  cinquième 
jour  qu'au  sixième. 

La  température  parait  avoir  une  certaine  influence  sur  le  dévelop* 
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pensent  plus  ou  moins  rapide  des  boutons  de  vaccin.  11  convient^  par 
suite,  de  surveiller  de  près  révolution  vaccinale,  de  façon  à  ne  point 
faire  usage  de  boutons  avancés  ne  contenant  qu'une  lymphe  moins 
abondante  on  commençant  même  à  passer  à  l'état  séro-pnrulent,  et  de 
ne  se  servir  des  boutons  de  la  génisse  que  vers  le  milieu  du  quatrième 
jour  ou  au  début  du  cinquième. 

Diverses  conditioDs  exercent  une  influence  manifeste  sur 
les  résultats  des  vaccinations  et  des  revaccinations;  ce  sont: 

l^  La  nature  du  virus  vaccinal  employé.  (Le  vaccin  de 
génisse,  sous  ce  rapport,  nous  paraît  comparable  par  son 
action,  ses  effets  et  ses  résultats,  au  vaccin  d'enfant.) 

2^  La  muliiplidté  des  points  dC inoculation •  (Les  iDoutons 
de  la  génisse,  en  fournissant  une  source  abondante  d'un 
virus  vaccinal  actif,  permettent  de  pratiquer  des  inocula- 
tions multiples,  quatre  à  cinq  sur  chaque  bras,  qui  semblent 
avoir  une  influence  heureuse  sur  les  résultats  des  revacci- 
nations). 

3^  Le  soin  de  ne  se  servir  que  (Tun  vaccin  non  épuisé  et 
recueilli  sur  des  pustules  vaccinales  types,  c'est-à-dire  gon- 
flées par  une  lymphe  parfaitement  transparente,  entourées 
d'une  aréole  d'un  rouge  assez  vif  et  bien  ombiliqués  au 
centre. 

4®  La  précaution  de  charger  F  aiguille  pour  chaque  pi- 
qûre (Tune  forte  gouttelette  de  virus  vaccinal. 

Les  boutons  de  la  génisse  fournissant  en  abondance  un 
vaccin  actif,  on  peut  ne  faire  servir  une  pustule  vaccinale 
que  pour  inoculer  deux  hommes  en  pratiquant  cinq  piqûres 
sur  chaque  bras. 

Ainsi  le  virus  vaccinal  cultivé  sur  la  génisse  nous  pîtraît 
réunir  toutes  les  conditions  d'un  excellent  vaccin,  tant  par 
ses  qualités  essentielles  que  parce  qu'il  peut  fournir  rapide- 
ment et  en  abondance  du  vaccin  pour  des  revaccinations 
nombreuses. 

D'autres  considérations  non  moins  sérieuses  militent  en 
faveur  de  son  adoption,  lorsqu'il  s'agit  surtout  des  revacci- 
nations en  masse. 

Le  vaccin  de  génisse  offre  toute  garantie  contre  la  possi- 
bilité d'inoculer  avec  le  virus  vaccinal  la  syphilis  ou  la 
scrofule. 
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La  syphilis,  en  effet,  n'est  pas  transmissible  à  la  vache, 
et  la  tuberculose  n^évolue  pas  généralement  chez  des  gé- 
nisses de  deux  mois  et  demi  a  trois  mois. 

Le  vaccin  humain  ne  présente  pas  ces  garanties.  La  sy- 
philis a  déjà  été  inoculée  en  même  temps  que  le  virus  vacci- 
nal ;  le  vice  scrofuleux  et  d'autres  affections  ont  pu  être 
transmis  par  Tinoculation.  On  conçoit  le  danger  pour  les  re- 
vaccinations dans  Tarmée  de  l'emploi  du  vaccin  humain, 
surtout  en  se  servant  du  virus  vaccinal  d'adultes  vaccinés 
ou  revaccinés,  même  après  un  sérieux  examen  passé  en  vae 
d'éliminer  les  vaccinifères  non  reconnus  sains. 

11  nous  paraît  donc  peu  prudent  de  mettre  en  usage  dans 
l'armée  la  méthode  des  vaccinations  et  des  revaccinatious 
pratiquées  au  moyen  du  vaccin  d'adultes  vaccinés  ou  revac- 
cinés. 

La  vaccine  animale,  en  raison  de  son  emploi  facile  et  ra- 
pide, de  ses  nombreux  succès  et  de  toutes  les  garanties 
qu'elle  offre  contre  l'inoculation  possible  de  graves  affec- 
tions, est  à  notre  avilie  mode  de  vaccination  auquel  il  con- 
vient de  recourir,  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  des  inocula- 
tions nombreuses. 

Elle  nous  paraît,  par  suite,  pouvoir  être  introduite  avec 
profit  dans  l'armée  pour  les  vaccinations  et  les  revaccina- 
tions des  jeunes  soldats,  lors  de  l'arrivée  des  classes. 

La  vaccine  animale  constitue  une  méthode  rapide  et  sûre 
devant  donner  de  précieux  résultats,  lorsqu'une  loi  aura 
rendu  obligatoires  en  France  les  vaccinations  et  les  revacci- 
nations. 

En  terminant  ce  travail,  nous  croyons  devoir  rappeler 
que  certaines  affections  peuvent,  chez  les  jeunes  enfants, 
devenir  une  cause  sérieuse  de  contre-indications  à  Tinoca- 
lation  vaccinale. 

L'observation  suivante  montre  tout  le  danger  de  la  vac- 
cination chez  les  jeunes  enfants  atteints  de  gourmes.  Pbt 
suite,  tout  enfant  atteint  d'une  maladie  cutanée  de  nature 
eczémateuse  ne  doit  pas,  à  notre  avis,  être  vacciné  avant 
complète  guérison  (excepté  toutefois  en  temps  d'épidémie  de 
variole). 
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Observation.  —  PuUutation  vaeeinale  chez  un  enfant  sur  des 
régions  atteintes  éC eczéma  impétigineux,  —  Mort.  —  Le  15  décembre 
1881,  un  enfant  âgé  de  18  mois  (fils  d'un  sous-officier  du  régiment), 
ayant  à  la  partie  supérieure  du  cuir  chevelu  des  plaques  d'eczéma 
impétigineux  et  quelques  autres  plaques  plus  petites  sur  les  épaules, 
est  inoculé  avec  du  vacein  de  génisse  (pris  au  cinquième  jour).  Trois 
piqûres  sur  chaque  bras. 

Pendant  les  premiers  jours,  révolution  des  boutons  vaccinaux  suit 
une  marche  régulière^  bien  qu'un  peu  plus  rapide. 

Le  sixième  jour  (20  décembre),  les  boutons  vaccinaux  sont  bien 
développés  et,  par  leur  ombilication  et  la  nature  du  liquide  vaccinal^ 
présentent  tous  les  caractères  d*une  vaccine  vraie*  Ils  ne  sont  point 
entourés  d*une  aréole  inflammatoire  vive,  l'enfant  n'offre  aucune  réac* 
tion  fébrile  prononcée,  et  l'évolution  vaccinale  parait  suivre  une 
marche  normale. 

Le  21  décembre,  les  pustules^  bien  ombiliquées,  sont  gonflées  par 
une  lymphe  bien  transparente;  elles  ne  sont  point  entourées  par  une 
aréole  inflammatoire  vive,  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  suintement. 

Le  22  décembre  au  soir,  apparaît,  à  la  surface,  des  plaques 
d'eczéma  impétigineux  de  la  tête  et  des  épaules,  mais  surtout  au  pli 
du  coude  gauche  ayant  été  antérieurement  recouvert  de  plaques 
eczémateuses,  une  éruption  de  papules  rouges  présentant  un  aspect 
en  tout  semblable  à  celui  offert  au  début  par  les  six  boutons  de 
vaccine.  L'enfant  est  agité,  inquiet^  et  a  de  la  fièvre. 

Le  23  décembre  au  matin,  l'enfant  est  abattu  ;  la  peau  est  chaude, 
sèche;  le  pouls  fréquent.  Il  existe  un  état  fébrile  prononcé. 

L'éruption  papuleuse  a  fait  des  progrès;  déjà  quelques-unes  des 
papules,  qui  se  rejoignent  pour  la  plupart  par  les  bords,  sont  gonflées 
de  liquide,  bien  ombiliquées,  en  tout  semblables,  en  un  mot^  aux  six 
boutons  de  vaccine  (lesquels  ne  sont  point  entourés  d'une  aréole 
inflammatoire  et  ne  sont  point  excoriés).  Cette  abondante  puUulation 
vaccinale  se  produit  surtout  à  la  partie  supérieure  de  l'épaule  gauche 
où  antérieurement  avaient  existé  quelques  plaques  d'eczéma  impétigi- 
neux, ainsi  qu'en  avant,  au  pli  du  coude,  où  elle  forme  un  groupe 
véritablement  confluent. 

Au  pli  du  coude  droit,  quelques  pustules  analogues  sont  également 
en  voie  de  formation. 

A  la  tète  envahie  en  partie  par  des  croûtes  d'eczéma  impétigineux 
(en  voie  d'amélioration),  mais  surtout  à  sa  base  ou  en  arrière,  l'érup- 
tion papuleuse  vaccinale  est  généralement  moins  avancée;  le  cuir 
chevelu  est  tuméfié  ;  la  pullulation  vaccinale  y  est  absolument  con- 
fluente. 

Le  23  décembre,  vers  8  heures  du  soir,  l'éruption  s'est  étendue  vers 
la  partie  supérieure  de  la  tête  et  du  front;  toutes  ces  régions  sont 
gonflées,  distendues;  la  tête  parait  énorme.  Une  pustule  vaccinale  se 
développe  sur  la  paupière  gauche,  qui  est  œdématiée. 

L'évolution  vaccinale  occupe  principalement  tous  les  points  envahis 
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oa  ayant  été  envahis  antérieurement  par  Paffiection  eatanée,  el  il 
n'existe  gnère  de  pnstnles  vaccinales  que  dans  ks  régions  Toisînes  de 
Téniption  principale. 

Applications  de  glycérolé  d'amidon,  de  poudre  d'amidon;  boissons 
chandes  de  bourrache  mélangées  an  lait  dn  biberon. 

Dans  la  nuit  dn  23  an  24  décembre,  Tenfant  est  agité;  la  soif  est 
vive,  la  fièvre  intense.  Le  petit  malade  se  réveiUe  vers  les  3  heures 
en  poussant  des  cris  aigus  et  perçants  (analogues  à  ceux  de  la  ménin- 
gite). 

Le  24  décembre,  vers  5  heures  du  matin,  toutes  les  régions  enTahies 
par  Téruption  vaccinale  sont  œdéniatiées;  le  cuir  chevelu  est  ronge, 
distendu,  énorme;  les  pustules  sont  confluentes  à  l'excès  et  il  est 
impossible  d'en  apprécier  le  nombre. 

La  fièvre  est  intense;  l'enfant  est  abattu  et  somnolent;  il  ne  s'agite 
que  pour  pousser  ces  mêmes  cris  perçants,  d'nne  acuité  extrême. 

Les  pansements  locaux  sont  renouvelés; deux  à  trois  cuillerées  à  café 
de  sirop  de  pavot  blanc  doivent  être  ajoutées  dans  la  journée  aux 
boissons  ou  au  lait  du  biberon. 

A  il  heures  je  visite  l'enfant  avec  M.  le  docteur  Mabillat,  médecin* 
major  de  !'•  classe  du  30*  régiment  d'artillerie,  qui  constate  le  carac- 
tère vaccinal  de  l'éruption  développée  sur  les  régions  ecxématenses. 

L'état  du  petit  malade  n'a  pas  changé.  Nous  ordonnons,  en  ddiors 
des  mêmes  prescriptions,  de  faire  prendre  à  l'enfant  du  sirop  de  quin- 
quina dans  la  tisane. 

Dans  la  soirée  du  24  décembre,  l'éruption  parait  à  peu  près  com- 
plète, l'enfant  se  réveille  et  se  soulève  en  poussant  les  mêmes  cris 
aigus. 

Le  25  décembre,  la  nuit  a  été  mauvaise,  mais  surtout  de  3  à 
6  heures. 

Vers  il  heures,  Tenfant  parait  un  peu  moins  abattu,  la  fièvre  est 
moins  intense,  la  peau  est  plus  moite.  Il  n*a  plus  poussé  de  cris  per- 
çants depuis  le  matin. 

L'éruption  vaccinale  semble  complète. 

La  médication  suivie  la  veille  est  continuée*  L*enfant  boit  avec 
avidité  son  biberon  et  prend  sans  difficulté  la  tisane  additionnée  de 
sirop  de  quinquina.  La  tète,  ainsi  que  toutes  les  régions  envahies  par 
l'éruption,  continue  à  être  onctionnée  avec  le  glycérolé  d'amidon^  sau- 
poudrée de  fécule  et  entourée  d'une  légère  couche  de  ouate. 

Le  26  décembre,  les  pustules  sont  bien  gonflées  par  le  liquide 
vaccinal.  Les  régions  envahies  par  Téruption  paraissent  cependant 
moins  tendues  et  d*un  rouge  moins  vif. 

Les  parties  atteintes  ou  ayant  été  envahies  antérieurement  par 
l'eczéma  impétigineux  ont  été  les  points  d'élection  de  la  puUulatioa 
vaccinale.  Sur  la  poitrine,  le  ventre,  les  membres  inférieurs,  en  on 
mot  sur  aucune  autre  partie  du  corps,  il  ne  s'est  produit  d'éruption 
vaccinale. 
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L*enfant  parait  un  peu  moins  abattu^  bien  qu'il  y  ait  tonjonrs  un 
état  fébrile  prononcé.  Il  boit  son  lait  et  les  autres  boissons  avec  une 
grande  avidité. 

Le  27  décembre,  les  parties  envahies  par  Téruption  sont  moins 
tuméfiées  et  comme  affaissées;  les  boutons  ont  pris  un  aspect  jau- 
nâtre et  trouble,  en  même  temps  que  la  rougeur  tend  à  disparaître. 

Vers  le  soir,  Penfant  est  déprimé,  il  dort  continuellement  et  ne  se 
réveille  que  pour  boire  avec  avidité.  La  respiration  est  anxieuse. 

Le  28  décembre,  vers  3  heures  du  matin,  en  se  relevant  pour  boire, 
il  succombe  brusquement. 


Dans  une  note  plus  récente  (5  juin  1884),  M.  le  médecin-major 
Longet  fait  connaître  ainsi  qu'il  suit  les  résultats  obtenus  par  lui  en 
1883  au  moyen  du  vaccin  de  génisse  : 

En  décembre  1883,  en  vue  de  pratiquer  les  re vaccina- 
tions avec  du  vaccin  animal  sur  un  plus  grand  nombre 
d'hommes,  les  expériences  comparatives  faites  les  années 
précédentes  n'ont  pas  été  renouvelées.  Le  vaccin  d'une  jeune 
génisse  a  été  employé  à  l'exclusion  de  tout  autre  vaccin 
pour  les  revaccinations  des  jeunes  soldats  de  la  classe  nou- 
vellement arrivée  au  corps. 

Le  vaccin  de  cette  génisse,  âgée  de  deux  mois  et  demi, 
inoculée  elle-même  (6  rayures  et  130  piqûres)  avec  du  vaccin 
recueilli  sur  une  trentaine  d^  pustules  vaccinales  types 
développées  sur  les  bras  de  jeunes  soldats  du  30®  régiment 
^'artillerie  (vaccin  d'enfant),  a  servi  à  pratiquer  539  revac- 
cinations, dont  391  au  32«  d'artillerie  et  148  au  76®  régiment 
de  ligne. 

Le  tableau  ci-joint  (Vofar  page  94)  donne  le  nombre  des 
succès  certains  et  incertains,  des  sans  succès  et  celui  des 
boutons. 

Les  résultats  de  ces  revaccinations  sont  venus  de  nouveau 
conQrmer  ceux  obtenus  les  années  précédentes  au  moyen  de 
vaccin  animal. 

La  moyenne  un  peu  plus  élevée  des  succès  pour  les 
jeunes  soldats  du  76*  régiment  de  ligne  (vaccinés  au  32®  ré- 
giment d'artillerie,  en  raison  de  leur  départ  prochain  en 
détachement)  paraît  avoir  été  le  résultat  de  l'inoculation 
d'un  virus  vaccinal  plus  actif. 
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Résultat  des  revaccinations  pratiquées  en  octobre  1883  au  moffen 

de  vaccin  animal. 


M    .U  1,1 


BteUUlITS 


BT    •ATTBIIIB. 


9 

sa 


■3 


91 


Engagés     condi- 
tionnels  

Engagés     Tolon 

tairas 

ir«  batterie.... 
2*  —  ..  •. 
8«  —  .... 
4»       —     .... 

5e         —      .... 

6»  —  .... 

7»  —  .... 

8*  —  .... 

i:9-  -  .... 

,io«  —  .... 


I .  i 


Total 


76*  régiment  d'infan- 
terie  ^ ». 


SUCCÈS 


». 


15 

7 
19 
25 
20 
25 
19 
15 
21 
28 
37 
il 


2i2 


92 


134 


1 


8 

1 

1 
2 

3 
4 
1 
1 
2 
2 
1 
1 


27 


U 


38 


9i 


9 

1 

U 
13 
19 
10 
10 
11 
13 
7 
8 
10 


122 


45 


167 


88 

Kl 

e 


32 

9 
31 
40 
42 
39 
30 
27 
36 
37 
46 


391 


148 


NOMBRE  BB  B0UTQH8 


■ouui 
de  succès 
certains. 


■a  ^ 


33 

17 
SI 
57 
50 
70 
50 
39 
52 
60 
99 
SI 


609 


180 


789 


2  « 


31 

17 
43 

58 
45 
55 
50 
37 
52 
65 
95 
90 


578 


167 


745 


■oauB 
4e  saeeèft 
Incertains. 


^4 

*>  e 


10 

1 
t 

4 
5 
5 
1 
3 
1 
9 
3 
1 


38 


17 


65 


s  w 


10 


4 
5 
3 
» 
2 
2 

a 

2 


30 


12 


42 


oBsnnnoHfl. 


Trois  piqlm  oit 
été  praliqnéss  iv 
chaque  ]»CM. 


HojennedMftccii: 


Mejennedosntcb: 


Les  pustules  vaccinales  emplo^rées  pour  les  jeunes  soldats 
du  32*  régiment  d'artillerie  étaient  -en  effet  moins  bien  déve- 
loppées que  d'habitude  au  bout  de  5  fois  24  heures,  en 
raison  sans  doute  de  la  basse  température  qui  régnait  alors- 

Le  lendemain  (c'est-à-dire  au  bout  d'un  peu  moins  de 
6  fois  24  heures),  les  pustules  vaccinales  avaient  atteint 
leur  complet  développement,  lorsque  furent  pratiquées  les 
inoculations  des  jeunes  soldats  du  76*  régiment  de  ligne. 

La  moyenne  des  succès  certains  a  été  de  61,89  p.  10^ 
pour  les  jeunes  soldats  du  32*  régiment  d'artillme,  de  63,16 
p.  100  pour  ceux  du  76*  régiment  de  ligne. 

Les  résultats  des  revaccinations  ont  été  établis  de  concert 
avec  M.  Wissemans,  médecin  aide-major  de  l"  classe  du 
76*  régiment  de  ligne,  pour  les  jeunes  soldats  de  ce  régi- 
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ment;  de  concert  avec  M.  Lemoine,  médecin  aide-major  du 
32«  régiment  d'artillerie,  pour  les  hommes  de  ce  régiment. 

M.  Widal,  directeur  du  service  de  santé  du  S«  corps 
d'armée,  a  bien  voulu  venir  assister  à  une  des  séances  de 
constatation  des  résultats,  et  a  pu  se  rendre  compte  avec 
quelle  sévérité  les  résultats  pouvant  paraître  douteux  étaient 
rejetés  du  nombre  des  succès. 

Pour  plus  d'exactitude,  les  hommes  ont  été  revus  le  len- 
demain et  même  le  surlendemain  de  la  constatation  des 
résultats  (qui  avait  eu  lieu  au  sixième  jour)  ;  certaines  inocu- 
lations portées  d'abord  comme  incertaines  ou  même  sans 
résultat  ont  dû  ensuite,  en  présence  de  l'évolution  manifeste 
de  pustules  types,  être  classées  dans  la  catégorie  des  succès. 

Les  re vaccinations,  en  décembre  1883,  en  se  servant  du 
vaccin  animal,  ont  pu  être  conduites  d'une  façon  extrême- 
ment sûre  et  rapide,  391  hommes  du  32*  régiment  d'artillerie 
ayant  été  revaccinés  en  moins  de  quatre  heures  par  les  deux 
médecins  du  régiment.  L'opération  des  revaccinations  (tou- 
jours assez  longue  à  terminer  dans  les  régiments  en  se  ser- 
vant de  vaccin  d'enfant)  s'étant  effectuée  dans  une  seule 
séance,  dès  l'arrivée  des  jeunes  soldats,  a  permis  au  colonel, 
suivant  son  désir,  de  commencer  sans  retard  les  classes 
d'instruction. 


IL  ^  CHIRURGIE  NILITAIRK. 


ÉTUDE  SUR  LES  CONTUSIONS  ET  RUPTURES  UE  LINTESTIN 

SANS  LÉSION  APPARENTE  DES  PAROIS  ABDOMINALES 

{Suite); 

Par  M«  Chatassb,  médecin -major  de  2*  classe.  Professeur  agrégé 

à  l'École  da  Val-de-6râce. 

Ruptures  du  duodénum. 

Obsirtation  I.--Homme,  40  ans.— Chute  d'une  hauteur  de  0*,40  sur 
ia  partie  gauche  de  rabdomen,  qui  frappe  sur  un  piquet  de  fer  mousse. 
—  Immédiatement,  douleur  atroce  avec  vomissemeni;  puis  bcies  abdo- 


96  ÉTUDE   SUR  LES  CONTUSIONS 

minai,  traits  tirés,  refoidissement,  stupeur,  pouls  petit  et  filiforme, 
Yornissements  verdâtres  ;  peu  après,  ventre  ballonné,  très  douloureu. 
Péritonite.  —  Mort  13  heures  après  Taccident.  2  litres  de  sérosité 
sanguinolente  dans  l'abdomen.  Péritonite.  Double  perforation  du  duo- 
dénum, Tune  à  la  partie  antérieure,  l'autre  à  la  partie  postérieare; 
infiltration  sanguine  des  muscles  psoas  et  iliaque  (Moman,  Thùe 
de  Paris,  1877). 

Obsbrtation  II.  —  Enfant,  12  ans.  -*  Coup  de  timon  dans  Fabdo- 
men.  —  Chute  immédiate  sans  perte  de  connaissance  ;  douleur  vive. 
Quelques  heures  après,  faciès  pâle,  pouls  petit  et  fréquent.  Le  leade« 
main,  ventre  tendu,  rétention  d'urine.  Le  3*  jour,  vomissements. 
A  dater  de  ce  jour,  les  phénomènes  vont  en  8*aggravant,  et  la  mort 
arrive  dans  le  collapsus.  —  Mort  le  10*  jour.  Péritonite  avec  exsudais. 
Déchirure  incomplète  du  duodénum  à  1  pouce  au-dessous  du  pylore; 
cette  déchirure  ne  va  que  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-muqneux.  Atmos- 
phère celluleuse  du  rein  gauche  ecchymosée,  infiltrée  de  pus  (Pehàssi, 
Thèse  de  Paris,  1831). 

Observation  III.  — Jeune  soldat. — Comprimé  par  un  cheval  costre 
le  sommet  d'une  borne  sur  laquelle  portail  le  côté  gauche  de  Tabdo- 
men.  —  Immédiatement,  p&leur,  angoisse,  agitation,  sueur  froide, 
pouls  petit,  filiforme,  pression  sur  le  ventre  extrêmement  donlooreose. 
Péritonite.  —  Mort  24  heures  après  Taccident.  Épanchement  de  bile 
dans  le  péritoine  ;  ouverture  de  1  centimètre  sur  la  deuxième  poriioo 
du  duodénum  ;  le  rein  droit  en  rapport  avec  cette  portion  est  ronge, 
légèrement  tuméfié;  incisé,  il  laisse  écouler  un  sang  noir  et  épais 
(DucBBST-LORGBRU  {Recueil  de  mém.  de  mid.  mil.,  1361,  t.  Y,  p.  473, 
3*  série). 

Obsbrvàtioii  IY.  — Enfant,  A  ans.  —  Passage  d'une  roue  de  voitore 
sur  le  ventre.  — -  Collapsus,  nausées,  agitation,  face  pâle,  pouls  petit,  i 
peine  perceptible;  pas  de  douleurs  à  la  pression. — Mort  5  heures  après 
l'accident.  Petite  déchirure  dans  la  portion  descendante  du  daodéonm: 
légère  rupture  de  la  rate,  peu  d'hémorragie.  Épanchement  de  matières 
alimentaires  (Elus,  Lancet,  1835,  p.  19,  in  Poland,  Gny*s  hospUal 
ReporU,  1858). 

Observation  Y.  —  Enfant,  13  ans.  —  Choc  violent  sur  Tabdomefi. 
—  Fait  un  mille  à  pied  pour  se  rendre  chez  lui.  —  Mort  13  beores 
après  l'accident.  Rupture  complète  du  duodénum  (Tatlors,  Méd. 
Juritp,,  in  Poland,(oe.  Ht,). 

Observation  YI.  —  Homme,  20  ans.  —  Passage  d'une  roue  de  voi- 
ture sur  le  ventre.  —  Douleur  très  vive,  vomissements  noirâtres.  — 
Mort  après  18  heures.  Déchirure  longitudinale  de  la  i^  portion  du 
duodénum.  Épanchement  de  matières  {Edinh.  mèd.  Joum,,  t.  XXXIX. 
p.  323,  in  Poland,  loe.  cit.). 

Observation  YII.  —  Homme,  32  ans.  —  Chute  sur  le  ventre  sur  le 
plat-bord  d*un  bateau.  —  Mort  le  3*  jour.  Rupture  du  duodénum  {La»ctif 
1848,  p.  701|  iû  Poland,  hc.  cit.). 
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Ruptures  de  Tintestin  grêle  à  sa  partie  supérieure  ju8qu*à 

i  mètre  du  duodénum. 

OBSBRTÀTioir  Vni.  —  EDfanty  2  ans.  —  Chute  do  haut  d*une  chaise. 

—  Violentes  douleurs,  vomissements;  3  heures  après,  tortures  excru- 
ciantes;  ventre  tympanisé.  On  fait  une  erreur  de  diagnostic  et  on  croit 
à  un  empoisonnement.—  Mort  en  quelques  heures.  Rupture  du  duodé- 
num à  sa  jonction  avec  le  jéjunum  (Dublin  Hosp,  Rep.,  t.  I^  p.  311, 
in  Poland,  loe.  cit.), 

Obsrrtation  IX.  -—  Homme,  37  ans.  —  Passage  d'une  roue  de 
voiture.  —  Pas  de  collapsus;  vomissements  constants.  —  Mort  en 
24  heures.  Rupture  du  duodénum  à  sa  jonction  avec  le  jéjunum. 
Péritonite  ;  épanchement  de  matières  (In  Poland,  loe.  cit.). 

Observation  X.  —  Homme.  —  Coup  de  tampon  sur  la  région  droite 
de  Tabdomen.  —  Corps  froid,  faciès  grippé,  gémissements.  Dans  la 
journée,  vomituritions  bilieuses  et  glaireuses;  abdomen  très  doulou- 
reux ;  temp.  35*4.  Mort  dans  le  collapsus.  —  Mort  en  36  heures.  Épan- 
chement de  1  litre  de  sang.  Rupture  du  jujénum  à  sa  jonction  avec  le 
daodénum  (LBNTZ,(îr(ur.  méd.  de  Strasbourg,  1881,  p.  63). 

Observation  XI.  —  Homme,  21  ans.  —  Se  heurte  le  ventre  contre 
UD  poteau  en  fer.  —  Perd  son  souffle  immédiatement  ;  admis  peu  après 
à  rMpital;  se  plaint  d*une  grande  douleur  à  l'épigastre;  extrémités 
froides,  pouls  petit  à  100,  quelques  vomissements.  Le  lendemain,  pouls 
à  90,  temp.  à  37*2;  urine  seulement  pour  la  première  fois  à  11  heures 
du  matin.  A  midi,  collapsus,  rigidité  des  parois  abdominales,  mains 
et  face  livides.  Mort  à  6  heures. —  Mort  en  22  heures.  Intestin  complè- 
tement rompu  à  12  pouces  au-dessous  du  pylore,  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale;  quelques  parcelles  alimentaires  dans  Tabdomen.  Péritonite 
et  adhérences  (Chaphan,  Brit.  med.  /oum.,  1882^  1. 1,  p.  341). 

Obseuvation  XII.  —  Homme  jeune. —  Passage  d'une  roue  de  voiture. 
— 3  heures  après  l'accident,  symptômes  de  collapsus,  pouls  faible  et  fré- 
quent, refroidissement  ;  pas  de  distension  du  ventre  ;  palpation  extrême- 
ment douloureuse,  coliques  vives  par  instants.  Le  lendemain,  temp.30<>4, 
pouls  144.  Quelques  nausées,  matité  hypogastrique,  tendance  au  refroi- 
dissement. —  Mort  en  17  heures.  Ëpanchement  de  sang  dans  Tabdo- 
men;  section  complète  de  l'intestin  contre  la  colonne  vertébrale  et 
portant  sur  Forigine  du  jéjunum;  lésion  de  quelques  artérioles  mésen- 
tériques.  Aorte  contuse.  Pas  de  trace  de  péritonite,  pas  d*épanchement 
de  matière.  Mort  de  shock  et  d'hémorragie  (Tissiir,  BuUet.  Soc,  anat,, 
1883). 

Observation  XIII.  —  Homme,  46  ans.  —  Serré  entre  deux  voitures. 

—  Sonorité  et  ballonnement  rapides;  douleurs  extrêmement  vives  à  la 
percussion  et  à  la  palpation.  Pouls  fréquent  et  petit;  le  soir^  temp. 
37*^6*  Le  lendemain,  vomissements  bilieux;  temp.  36^  pouls  130.  Le 
soir,  à  2  heures,  temp.  35*.  Mort  à  3  heures.  —  Mort  en  24  heures. 
Grande  quantité  de  gaz  et  épanchement  sanguin  d'environ  1  litre  dans 
le  péritoine;  pas  dVpanchement  de  matières.  Épiploon  et  mésentère 
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contas;  perforation  de  7  à  8  millim.  à  75  millim.  da  pylore  (Jinnr, 
BuUet.  de  la  Soc.anat,  1881,  p.  459). 

Obsertation  XIV.  —  Homme,  45  ans.  —  Jeté  par  un  ëboalement 
contre  le  rebord  d'ane  brouette.  —  Grande  anxiété;  pouls  fréquent, 
pas  de  vomissements.  Le  lendemain,  yentre  tendn,  emphysème  des 
parois  au  point  frappé,  faciès  grippé.  —  Mort  en  18  heures.  Fractures 
de  c6tes  ;  déchirure  des  muscles  petit  et  grand  obliques.  La  portion 
d'intestin  correspondant  à  cette  région  était  complètement  coupée  en 
travers  à  18  pouces  du  duodénum.  Épanchement  de  sang  et  de  matière^ 
cbyraeuses  dans  le  péritoine  (MABJOLiNy  Areh.  dé  méd.,  1896,  t.  XI 
p.  112). 

Observation  XV.  —  Fille,  11  ans.  —  Chute  sur  le  bord  d'un  esca- 
calier.  — Vomissements  alimentaires  au  début,  puis  pendant  12  heures 
pas  de  phénomènes  notables,  si  ce  n'est  de  la  soif.  L*enfani  vaque  à  ses 
occupations.  iO  heures  après,  quelques  douleurs.  Demande  à  manger 
et,  après  avoir  avalé  quelques  bouchées,  meurt  subitement.  -->  Mort  en 
24  heures.  Épanchement  péritonéal,  exsudais,  jéjunum  rompu  dans 
plus  de  la  moitié  de  sa  circonférence,  à  12  pouces  du  pylore  (Hollajid, 
Brit.  med.  Joum.,  1873,  p.  703). 

Observation  XVL  —  Homme,  21  ans.  —  Coup  de  pied  de  ebeTal. 
— >  Ventre  très  douloureux  ;  peu  de  ballonnement,  faciès  altéré,  TOmis- 
sements,  tendance  au  refroidissement.  Péritonite.—  Mort  en  26  heures. 
Exsudats  ;  perforation  à  la  partie  supérieure  du  jéjunum  (CRCViiuiin. 
BuUet.  Soc,  anat.,  1860,  t.  LIV). 

Observation  XVIL  —  Homme,  32  ans.  —  Chute  dans  une  cave.— 
Se  plaint  dans  la  journée  sans  sonfrir  beaucoup.  Nausées  fréquentes, 
puis  douleurs  très  vives.  —  Mort  en  15  heures.  Perforation  du  jéjaoom 
près  du  duodénum  (RBFROiGifBT,  Thèse  de  Paru,  1873). 

Observation  XVHL  —  Enfant,  J5  ans.  —  Cbme  dn  haut  do  mât 
d'un  navire  sur  une  barre  de  fer  située  dans  la  cale.  —  Douleur  extrê- 
mement vive  de  chaque  côte  de  Tombilie;  collapsos,  anxiété,  pàlenr, 
refroidissement,  vomissements.  Le  lendemain,  mieux  apparent,  puis 
aggravation.  Péritonite.  —  Mort  en  28  heures.  Ouverture  au  eommea- 
cément  du  jéjunum.  Péritonite  {Laneety  L  I,  p.  235,  inPoland,[oc  dt.)- 

Observation  XIX.  —  Homme,  20  ans.  —  Chute  d'une  brique  sur 
Fabdomen.  —  Mort  en  42  besres.  Jéjunum  ronipa  à  sa  partie  sop^ 
rieure  dans  l'étendue  de  trob  quarts  de  ponee.  Epaneiiemeai  et  péri- 
tonite (Gbobs,  Patk.  imat^  in  Poland,  /oc.  cit.). 

OMBBVATKm  XX.  — *  Homme,  40  ans.  —  Choc  d'une  lourde  pierre 
sur  Tabdomen.  —  Chute,  puis  le  blessé  se  relève  rapidement,  traverse 
la  rente  et  se  tnmve  maL  Une  demi-beore  après,  GoUapas^  daulev  à 
rabdomen,  surtout  près  du  pubis  ;  refroidisBenent.  5  bems  après, 
tympanisme,  nausées,  douleurs  vives^  Périftoiiite.  —  Mort  en  31  heoies. 
Rupture  du  jéjunum  à  trois  travers  de  nmms  da  daadéovm.  Ëpancfae- 
mentstercoral.  Péritonite  (Loncat,  182î&,.t  IX.  p.428,inPnAHHl,^oe.a<)- 

OBSBBfVATKm  XXI.  —  Fille,  ^  ans,  — »Ghoe  d'une  pierre  but  Tabéo* 
Bsen,  un  peu  au-dessous  de  Tombilic.  -—  Doalenr  immédiate  très  vîTe. 
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CoUapsus,  vomissements  fréquents.  -—  Mort  en  21  heures.  Péritonite, 
épanchement  stercoral.  Jéjunum  rompu  dans  retendue  d*un  demi-pouce, 
à  2  pieds  de  Testomac^  exactement  au  point  correspondant  au  choc 
(Watson,  On  Homicide,  p.  187,  in  Poland^  loc.  cit.). 
Observation  XXII.  —  Femme  d'âge  moyen.—  Battue  par  son  époux. 

—  Douleur  intense,  collapsus.  —  Mort  en  12  heures.  Petit  intestin 
rompu  à  3  pieds  de  l'estomac,  exactement  on  regard  du  traumatisme. 
Péritonite  (Watson,  On  EomiMe,  p.  77,  in  Poland,  loe,  cit.). 

Observation  XXIII.  —  Homme,  32  ans.  —  Chute  du  haut  d'un 
échafaudage  dont  les  planches  lui  tombent  sur  le  ventre.  —  Immédia- 
tement, vives  douleurs  à  l'épigastre,  face  pâle,  extrémités  refroidies. 
Le  lendemain,  douleurs,  ballonnement,  vomissements  jaunâtres,  anurie. 
Le  surlendemain,  aggravation  des  symptômes  de  péritonite.—  Mort  en 
4  jours.  Épanchement  de  gaz  et  de  liquide  purulent  dans  l'abdomen. 
Perforation  grande  comme  une  pièce  de  SO  centimes  à  l'origine  du  jéju- 
num (Blé,  BuUet,  Soc.  anat.,  1880). 

Observation  XXIV.  —  Homme,  39  ans.  —  Chute  à  plat  ventre  sur 
un  pan  de  mur  d'une  hauteur  de  4  mètres.  —  Syncope  immédiate  ; 
fait  2  kilomètres  à  pied;  puis  douleurs  vives,  rétention  d'urine.  Col- 
lapsus.  —  Mort  en  12  heures.  Déchirure  à  0>»,26  du  duodénum.  Pas  de 
péritonite  (Lentz,  loc.  cit.). 

Ruptures  siégeant  à  moins  de  1  mètre  de  la  valvule 

iléo-cœcale. 

Obsbevation  XXV.  —  Homme,  28  ans.  —  Coup  de  pied  de  cheval. 

—  Inraiédiatemenl,  shock  intense,  vomissements  alimentaires;  le  soir, 
temp.  36^.  Le  lendemain,  péritonite  confirmée,  pas  de  ballonnement; 
exagération  de  la  matité  hépatique,  anurie  ;  temp.  36*4.  Le  surlende- 
main aggravation,  collapsus.  —  Mort  en  4  jours.  Exsudais  et  péritonite; 
quelques  ecchymoses  du  foie  ;  perforation  de  l'iléon  à  1  mètre  du  cae- 
cum (QLLiVff  et  Bouïcu,  in  France  médicale,  1882,  p.  782). 

Observation  XXVL  —  Homme,  42  ans.  —  Coup  de  pied  de  cheval 
sur  l'hypochondre  droit.—  Immédiatement,  syncope  d'une  demi-heure; 
puis  vives  douleurs  dans  la  partie  droite  de  l'abdomen,  pouls  petit, 
refroidissement,  ventre  excavé,  très  douloureux.  Le  lendemam,  -aggra- 
vation, vomissements,  rétention  d'urine  (couleur  acajou).  3*  jour,  bal- 
lonnement. •—  Mort  en  3  jours.  Épanchement  de  matières  fécales.  Péri- 
tonite généralisée,  ilupture  allongée  de  Tintestin  siégeant  à  I  miUimètre 
de  la  Talvule  iléo^sscale.  Épanchement  de  sang  autour  du  rein  droit  et 
dans  la  gaine  du  psoas  (Lbduc,  in  Thèse  de  Imhauepé^  Paris,  i877). 

Obssrvàtiok  XXVH.  —  Homme,  4S  ans.  —  Passage  d'une  roue  de 
voiture  sur  la  partie  inférieure  du  bas-ventre.  —  Immédiatement  syn- 
cope grave,  vomissements,  ventre  très  douloureux,  faiblesse  extrême, 
refroidissoment,  pouls  petit.  —  Mort  40  heures  après  subitement. 
Épanchement  ïécBl,  perforation  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle 
(DupcTTUDi,  Leç.  orales,  t.  VI^  p.  424). 
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Obsbrvation  XXYin.  —  Homme.  —-  Coup  de  pied  de  cheval  entre 
le  pubis  et  rombillc—  Immédiatement,  douleur  très  vive,  puis  ballon- 
nement du  ventre,  pouls  petit,  sueurs  visqueuses,  etc.  —  Mort  le  3*  jour. 
Épancbement  fécal,  péritonite  ;  lésion  de  l'iléon  à  1  pied  du  cseenm 
(DupuTTREN,  Leç.  orales,  t.  VI,  p.  424). 

Observation  XXIX.  —  Homme,  33  ans.  —  Passage  d'une  roue  de 
voiture. — Immédiatement^  douleur  très  vive,  fréquentes  envies  d'uriner, 
face  terreuse,  pouls  petit,  fréquent;  temp.  36*5,  nausées,  ballonnement. 
Dans  la  nuit,  vomissements;  le  matin,  temp.  37*5. —  Mort  en  22  heures. 
Épancbement  de  gaz  et  de  matières  dans  le  péritoine.  Perforation  de 
l'intestin  grêle  à  1  mètre  du  caecum  (Druillbt^  Thèse  d$  Paris,  1882). 

Orssrvàtion  XXX.  —  Homme.  -»  Coup  de  pied  d*homme.  — 
Immédiatement,  douleur  déchirante,  puis  accidents  de  péritonite  snr- 
aiguë.  —  Mort  en  48  heures.  Épancbement  stercoral,  péritonite  géné- 
ralisée. Déchirure  grande  comme  une  pièce  de  1  franc  dans  la  dernière 
portion  de  l'intestin  grêle  (M.  Laugibr,  Annales  d'hygiène  et  de  méd, 
Ugale,  t.  XLIX,  p.  137,  1878). 

Observation  XXXI.  —  Homme,  61  ans.  —  Chute  du  haut  d*nne 
voiture.  —  Peut  marcher  immédiatement  après.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  douleurs  violentes,  syncope^  puis  tympanisme  léger  et  vomisse- 
ments bilieux  ;  soif  et  constipation.  —  Mort  en  36  heures.  Ouverture 
irrégulière  et  petite  à  2  pieds  et  demi  de  la  valvule  iléo-cscale.  Péri- 
tonite (Gross,  Path.  anat.,  in  Poland,  loe.  eU.). 

Observation  XXXII.  —  Homme,  61  ans.  —  Chute  sur  un  baqnet. 
*- Syncope,  douleurs  très  vives;  faciès  grippé,  pâleur,  pouls  petit, 
temp.  38*5  (5  heures  après  l'accident).  Ventre  fortement  ballonnéi 
vomissements  porracés.  —  Mort  en  17  heures.  Péritonite  généralisée, 
anses  agglutinées.  Épancbement  sanguinolent  et  de  matières  féeales 
(2  litres  environ).  Rupture  intestinale  de  2  centimètres  à  60  centimètres 
au-dessus  de  la  valvule  (Lbntz,  Gax.  méd.  Strasb,,  1881). 

Rapivres  siégeant  entre  les  denz  limites  précédentes 

on  à  siège  indéterminé. 

Observation  XXXII.  —  Homme.  —  Reçoit  un  pavé  de  grès  snr  !e 
ventre.  —  Pas  de  douleurs  vives  après  TaocidenL  Le  lendemain,  ^^ 
froidissement  extrême,  tympanisme  considérable.  —  Mort  en  36  henres. 
Rupture  au  tiers  supérieur  de  l'intestin  grêle;  pas d'épanchement  ster- 
coral, péritonite  (Lacazx-Duthibrs,  BuUet.  Soc.  anai.,  1848). 

Observation  XXXIII.  —  Homme,  46  ans.  —  Coup  de  tampon  nr 
la  partie  médiane  de  Pabdomen.  —  Le  lendemain,  ventre  légèrement 
ballonné,  très  douloureux;  quelques  vomissements  alimentaires.  Aon- 
rie,  pouls  petit  et  dépressible,  i4^,  temp.  37«3.  —  Mort  en  36  heures. 
Gaz  et  sang  (1  litre  et  demi)  dans  la  cavité  péritonéale.  Petite  perfora- 
tion à  la  partie  supérieure  de  Tiléon  (Monnier,  Thèse  de  Paris,  1877). 

Observation  XXXIV.  ^  Homme,  34  ans.  —  Coup  de  pied  de  che 
val.  —  Une  demi-heure  après,  vives  douleurs,  pais  vomissements  por- 
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racés,  péritonite.  —  Mort  le  5*  jour.  Épanchement  stercoral  ;  perfora- 
tion grande  comme  une  pièce  de  2  fr.  sur  Tiléon  (Lbntz,  loe,  eitat,). 

Observation  XXXV.  —  Homme.  —  Renversé  sous  son  cheval  et 
frappé  par  la  selle  sur  Tabdomen.  —  Violentes  douleurs  dans  le  flanc 
droit  Une  heure  après,  douleurs  paroxystiques;  abdomen  déprimé,  pas 
dur;  extrémités  froides,  pouls  petit  à  88,  resp.  60,  temp.  31H\  bientôt, 
vomissements  bilieux;  2'  jour,  abdomen  un  peu  gonflé  et  tendu,  soif^ 
pouls  116,  resp.  28,  temp.  38*»1  ;  le  soir,  temp.  37*  ;  3*  jour,  vomisse- 
ments fréquents,  augmentation  du  tympanisme  et  de  la  douleur  abdo« 
minale,  pouls  120,  resp.  52,  temp.  37*4  ;  4'  jour,  vomissements,  pouls 
128,  resp.  36,  temp.  37<>2;  5*  jour^  apathie,  pouls,  120,  resp.  36, 
temp.  36<*5;  le  soir,  pouls  128,  temp.  37*1,  resp.  36,  selles  moulées; 
6*  jour,  délire,  pouls  120,  resp.  28,  temp.  37*2.  —  Mort  le  6*  jour. 
Épanchement  couleur  chocolat  dans  le  côté  droit.  Péritonite.  Les  deux 
bouts  de  l'intestin,  complètement  rompus  à  l'^,06  du  pylore,  plongent 
dans  une  poche  pleine  de  matières  (Beck,  Ikulich.  ZeiUch.y  fur 
Chirurgie,  1883,  p.  513.) 

Observation  XXXVI.  —  Enfant,  11  ans.  —  Coup  de  pied  de  cheval 
à  la  partie  inférieure  de  la  région  ombilicale.  —  Après  avoir  reçu  le 
coup,  court  à  sa  maison.  Une  demi-heure  après,  vomissements  de  sang, 
grande  sensibilité  de  la  région  ombilicale,  pouls  accéléré,  peau  chaude, 
agitation,  anxiété,^péritonite.  —  Mort  en  24  heures.  Épanchement  d'un 
litre  de  liquide.  Péritonite.  Au  milieu  du  jéjunum,  rupture  d'un  demi- 
ponce  (Otis,  Guerre  d'Amérique  (Partie  chirurg.),  t.  II,  p.  22). 

Observation  XXXVII.  —  Homme.  —  Coup  de  brouette  sur  l'abdo- 
men. —  Ventre  tympanisé  2  heures  après  l'accident.  —  Mort  le  Séjour. 
Déchirure  longitudinale  de  l'intestin  gréle  et  du  mésentère.  Épanche- 
ment stercoral  circonscrit  (Jobbrt,  Traité  des  malad.  ehirurg.  du  canal 
intestinal,  1. 1 ,  p.  53). 

Obsbrtation  XXXVIII.  —  Homme,  35  ans.  —  Coup  de  pied  de 
cheval.  —  Douleurs  violentes,  vomissements.  -»  Épanchement  sanguin 
considérable.  Déchirure  complète  transversale  de  l'intestin  et  du  mé- 
sentère (MoBGAGNi,  De  sedibus  et  causis  morh,,  épist.  LIV,  extrait  de 
Vaîsalva). 

Observation  XXXIX.  —  Coup  de  pied  d'homme.  —  Jéjunum 
rompu  (MoRGAGNi,  De  sedibus  et  causis  morb,,  épist.  LIV,  extrait  de 
Vaîsalva). 

Obsertation  XL.  —  Homme,  30  ans.  —  Roue  de  voiture.  —  Mort 
en  36  heures.  Iléon  déchiré  (Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morb., 
épist.  LIV,  extrait  de  Vaîsalva). 

Observation  XLI.  —  Homme  jeune.  —  Coup  de  manche  de  fourche 
dans  Tabdomen.  —  Météorisme  dès  le  début  ;  douleurs  vives,  lypothy- 
mies.  —  Mort  en  12  heures.  Rupture  de  l'intestin  grêle  (Sedillot, 
Gaz,  mèd,  de  Strasbourg,  1848). 

Observation  XLII.  —  Homme  jeune.  —  Coup  de  feu  près  de  Tom- 
bilic.  —  Peau  roussie,  sèche  et  rude,  sans  plaie  au  point  frappé.  Péri- 
tonite intense.  Ballonnement.  —  Mort  eu  12  heures.  Large  rupture  de 
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l'intestin  grêle  avec  épanchement  (Sedillot,  Expédition  de  Comtan- 
tine,  p.  135). 

Obsbrtation  XLIIL  —  Homme,  23  ans.  ^  Coup  de  pied  de  cheval. 
—Immédiatement,  syncope.  Le  lendemain  pouls  petit,  nausées,  vomis- 
sements, douleurs  très  vives,  anurie,  peu  de  tuméfaction  de  veolrei 
péritonite.  —  Mort  en  33  heures.  Épanchement  stercoral  et  péritonite; 
ecchymoses  du  mésentère;  déchirure  grande  !  comme  une  pièce  de 
5  francs  sur  le  jéjuno-iléon  (Pkrasse,  Thèse  de  Paris,  1831). 

Observation  XLIY.  -—  Jeune  homme.  -^  Choc  contre  nn  poteau.» 
D*abord  shock  peu  intense  ;  puis,  quelques  instants  après,  douleur  très 
vive,  syncope.  Le  lendemain,  lipothymies,  voqiissements,  face  pAle, 
ventre  très  souple  ;  ecchymose  dans  Taine  gauche  et  gonflement  da 
scrotum.  —  Mort  en  18  heures.  Épanchement  sanguin  dans  Tabdomea 
(1  litre).  Déchirure  irrégulière  grande  comme  le  doigt  sur  TiléOD 
(GooPER,  Œuvres  chirurgicales^  obs.  190). 

Observation  XLV.  —  Jeune  homme.  —  Foulé  aux  pieds  étant  im. 
—  Le  lendemain,  soif  ardente,  douleur  violente  autour  de  Tombilic, 
vomissements,  ventre  tendu,  face  pâle,  refroidissement.  «»  Mort  en 
36  heures.  Rupture  du  jéjunum  (Éphemèrid.  des  curieux  de  la  naturij 
1670,  p.  80). 

Observation  XLVI.  —  Homme,  30  ans.  —  Passage  d'une  rooe  de 
voiture  un  peu  au-dessus  du  pubis.  —  Vomissements  immédiats.  Le 
lendemain, ballonnement  ;  urine  rare,  sanglante;  puis  vomissemeQtsde 
sang.  ^  Mort  en  36  heures.  Perforation  de  Tiléon  (Éphemèrid,  des 
curieux  de  la  nature,  1687,  p.  346). 

Observation  XL VII.  —  Homme,  23  ans.  —  Se  jetle  sur  les  bras 
d*une  brouette.  —  Immédiatement ,  douleur  très  vive,  puis  vomisse- 
ments ;  tympanisme  le  lendemain,  douleur  à  la  pression,  surtout  à 
gauche.  Anurie,  péritonite.  —  Mort  en  40  heures.  Déchirure  compre- 
nant presque  tout  le  calibre  de  l'iléon  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et 
correspondant  au  point  frappé.  En  arrière,  ecchymose  du  psoas.  Péri- 
tonite (Baudbnb,  Gaz,  desHôp.^  1844,  p.  137). 

Observation  LXVIII.  —Homme,  34  ans.  — Coup  de  pied  de  dieval 
à  l'hypogastre.  —  GoUapsus  complet,  vomissements,  selles  abondantes. 
Péritonite.  —  Mort  le  8«  jour.  Épanchement  fécal,  péritonite.  Rupture 
de  la  grandeur  d'un  shilling  sur  Tintestin  grêle  (S.  Cooper,  Lancel, 
1836,  p.  191,  in  Poland,  loc.  citât.). 

Observation  LXIX.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  d'homme.  —  Pé- 
ritonite.—  Mort  en  24  heures.  Épanchement  fécal;  rupture  de  un  demi- 
pouce  sur  riléon  (Watson,  On  Homicide,  p.  187,  Poland,  loc.  ct(.). 

Observation  L.  —  Homme,  37  ans.  —  Coup  de  pied  de  cheval  ao- 
dessus  du  pubis. —  Douleur  excessive;  tympanisme;  vomissements.— 
Mort  en  48  heures.  Déchirure  de  l'iléon  [Guthrie's  CommentarieSy 
p.  513^  Poland,  hc.  cit.). 

Observation  LI.  —  Homme^  32  ans.  —  Passage  d'une  roue  de  voi- 
ture.—  CoUapsus;  réaction;  grande  douleur.  Péritonite.  Urine  co- 
lorée. — -  Mort  en  24  heures.  Fissure  longitudinale  de  l'iléon,  longue 


ET   RUPTURES   DE  L  INTESTIN.  103 

de  1  pouce  et  demi.  Péritonite;  pas  d^épanchement  (Ward,  PathoL 
Trans.,  t.  II,  p.  20S,  Poland,  loc.  ciL). 

0BSBRVÂTI02I  LU.  —  Homme,  30  ans.  —  Reçoit  sur  les  reiBS  une 
barrique  qui  le  jette  par  terre  à  plat  ventre.  —  Gollapsus;  douleur  à 
Thypogastre;  rétention  d*uriue.  Le  jour  suivant,  péritonite  soudaine  et 
rapide.  —  Mort  en  24  heures.  Léger  épanchemeat.  Déchirure  de  l'épi- 
ploon;  petite  déchirure  de  l'iléon  (Guy's  Hosp.  Rep.^  1844,  p.  480,  Po- 
land,  loc,  cit.). 

Observation  LJIL  —  Enfant,  11  ans.  —  Roue  de  voiture.  —  Pas 
de  collapsus;  péritonite.  — Mort  en  18  heures.  Épanchement  de  sang; 
rupture  d'une  veine  mésentérique.  Déchirure  de  Tiléon  grande  comme 
un  shilling  {Guys  Hosp.  Rep.,  1855). 

Observation  LIV.  —  Homme,  45  ans.  —  Roue  de  voiture.  —  Col- 
lapsus,  vomissements,  douleur.  Selles  sanglantes;  péritonite.  —  Mort 
en  48  heures.  Un  peu  au-dessous  et  à  gauche  de  l'ombilic,  déchirure 
en  travers  du  jéjunum  ;  mésentère  fissuré  (Guy's  Hosp.  Bep.,  série  ii, 
t.  Il,  p.  477). 

Observation  LY.  —  Coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  supérieure 
de  rhypogastre.  —Douleurs  intenses;  péritonite.  —  Mort  en  22  heures 
etdemie.  Ouverture  circulaire  du  jéjunum.  Effusion  de  matières  fécales; 
vessie  vide  et  contractée  (Hennbn,  cité  par  Roland,  loc,  cit.). 

Observation  LVI.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  d'homme.  —  Mort 
en  quelques  heures.  Rupture  du  jéjunum;  péritonite  (Hemkb,  cité  par 
Poland,  loc,  cit.). 

Observation  LVII.  —  Homme,  60  ans.  —  Choc  d'un  timon  de  voi- 
ture. —  Douleurs  peu  vives  pendant  3  jours.  Le  4*  jour,  le  ventre  de- 
vient sensible  et  gonflé;  3  selles.  Le  5*  jour,  vomissements  stercoraux, 
lympanisme.  —  Mort  le  6*  jour.  Épanchement  fécal;  rupture  du  jéju- 
num, mésentère  détaché  dans  retendue  de  4  pouces  (Pathol,  Transact.^ 
l.  IV,  p.  151,  Poland,  loc.  Ht.), 

Observation  LYIII.  —  Coup  de  pied  de  cheval.  — Mort  en  48  heures. 
Péritonite,  épanchement,  rupture  du  jéjunum  (Guy's  Hosp,  Rep,,  Po- 
land, loc.  cit.). 

Observation  LIX.  —  Homme,  45  ans.  —  Dans  une  chute  d'une 
hauteur  de  5  pieds,  Tabdomen  porte  sur  une  pièce  de  bois.  —  Prostra- 
tion; douleurs  vives  et  vomissements.  — Mort  en  5  heures.  Péritonite; 
rupture  de  l'iléon  (Watson,  On  Homicide,  p.  77,  Poland,  loc.  cil.)* 

Observation  LX.  ~-  Homme,  36  ans.  —  Chargé  d'un  fardeau, 
tombe  contre  un  madrier.  —  Syncope.  Considéré  d'abord  comme  pro- 
nostic bénin;  plus  tard,  pâlit  sans  se  plaindre.  Le  lendemain,  tympa- 
aisme  et  péritonite.  —  Mort  le  2*  jour.  Épanchement  fécal;  rupture  de 
riléon  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  6  pences  {Guy's  Hosp,  R§p., 
1851 ,  p.  85,  Poland,  loc.  cit,). 

Observation  LXI.  —  Homme  jeune.  —  Coup  de  pied  de  cheval.  — 
Vomissements,  tympanisme,  péritonite.  — >  Mort  le  5*  jour.  Epaodie- 
ment.  Déchirure  du  petit  intestin  (Coopbr,  Dict.,  p.  3,  Poland,  (oc.  cit.). 


104  ÉTUDES  SUR  LES  CONTUSIONS 

Obsertation  LXII.  »  Ëafant.  —  Reçoit  une  bourre  de  fusil  dans 
le  ventre  et  tombe  d*un  arbre.  —  Gollapsus  considérable  ;  ténesmc 
rectal,  tympanisme;  péritonite.  —  Ëpancbement  abondant;  rupture da 
petit  intestin  (Guthrib,  Poland^  loc.  cU.). 

Obsbryàtion  LXIII.  —  Petit  enfant.  —  Une  personne  qui  le  faisait 
sauter  en  Tair  le  reçoit  de  telle  manière  que  ses  pouces  refoulent  for- 
tement l'abdomen.  —  Tympanisme;  douleurs  vives.  —  Rupture  da 
petit  intestin  (Guthrib,  Polaad,  loc.  cit.). 

Observation  LXIV.  —  Homme.  —  Tombe  sous  son  cheval.  — 
Prostration  ;  anxiété.  Péritonite.  —  Mort  le  2«  jour.  Rupture  complète 
du  petit  intestin  ;  déchirure  de  la  vessie  (Guthrib,  Poland,  loc.  eU,). 

Observation  LXV.  —  Homme,  40  ans.  —  Pris  entre  un  wagon  et 
une  masse  de  terre.  —  Mort  en  13  heures.  Rupture  du  petit  intestin; 
déchirure  du  péritoine  (Lancée,  1835,  p.  542,  Poland,  loc,  cit.). 

Observation  LXVI.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  mulet  (était 
porteur  d'une  hernie  réductible).  —  Coliques  et  vomissements.  On 
croit  sa  hernie  étranglée  et  on  l'opère.  —  Petit  intestin  complètement 
rompu  en  travers  (S.  Cooper,  Dict.,  p.  3,  Poland, /oc.  cit.). 

Observation  LXVII.  — •  Enfant,  10  ans.  —  Tombe  sur  une  borne  et 
un  autre  enfant  lui  tombe  sur  le  dos.  —  Douleur  immédiate  ;  pas  de 
syncope  ;  péritonite  intense.  —  Mort  le  16*  jour.  Perforation  à  la  partie 
supérieure  de  l'iléon;  abcès  fécal  circonscrit.  Signes  de  pyohémie; 
abcès  du  foie,  du  poumon  {Guy's  Hosp.  Rep.,  1854,  Poland,  loc.  cit.). 
Observation  LXVHI.  —  Homme,  34  ans.  —  Coup  de  timon  dans 
l'hypochondre  droit.  —  Vomissements  continuels,  douleurs,  constipa- 
tion. —  Mort  en  30  heures.  Déchirure  au  tiers  supérieur  de  niéon 
grande  comme  une  pièce  de  6  pences.  Péritonite  et  épancbeinent((7«y'< 
Hoip.  Rep.,  1844,  p.  480). 

Observahon  LXVIX.  —  Homme,  âge  moyen.  —Coup  de  pied  de 
cheval.  —  Douleur  vive  au-dessus  de  l'ombilic,  au  point  où  a  porté  le 
choc.  Nausées,  soif,  dépression.  Le  jour  suivant  il  allait  mieux,  qn^<^ 
surviennent  subitement  des  vomissements  et  tous  les  signes  d*nne  pé- 
ritonite. —  Mort  en  36  heures.  Ëpancbement  stercoral  et  péritonite- 
Jéjunum  rompu  à  la  jonction  du  tiers  moyen  et  du  tiers  infénear 
(M'CoRVACK,  Lancet,  1852,  t.  U,  p.  78,  Poland,  loc.  dt). 

Observation  LXX.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval.  —  f^^ 
nomènes  de  péritonite.  —  Mort  en  30  heures.  Tiers  inférieur  de  niéoa 
déchiré  en  travers  (Williamson,  in  Poland,  loc.  cit.). 

Observation  LXXI.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  d'homme.  —  ^^^ 
douleurs;  ballonnement  dès  le  lendemain,  vomissements.  —  liort '^ 
24  heures.  Péritonite;  perforation  de  l'intestin  grêle  (HaspeLi  cité  ptf 
Refroigney,  Thèse  de  Paris,  1873). 

Observation  LXXH.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  mulet  à  la 
région  ombilicale.  —  Douleur  très  intense  ;  collapsus,  vomissements, 
ballonnement.  —  Mort  en  48  heures.  Ëpancbement  sanguin  et  fécal' 
Jéjunum  rompu  (Otis,  loc.  cit.). 
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Obsbryation  LXXIIf.  —  Homme.  —  Contasioa  par  éclat  d'obus. — 
Collapsus  immédiat;  douleur  intense;  météorisme  rapide.  — Mort  en 
48  heures.  Large  perforation  à  bords  gangreneux  sur  le  jéjunum  ; 
épanchemeat  fécal  et  sanguinolent  (Otis,  loc.  cit.). 

Obsertàtion  LXXIY.  —  Homme^  40  ans.  —  Coups  reçus  dans  une 
rixe.  —  Aucun  signe  de  collapsus.  —  Mort  en  24  heures.  Épanche- 
meut  fécal.  Rupture  transversale  du  jéjunum  occupant  la  moitié  de 
son  calibre  (Bacon,  TheLancet,  1880,  t.  II,  p.  880). 

Obsbryation  LXXV.  —  Homme,  19  ans.  —  Roue  de  voiture.  —  Pas 
de  signe  de  collapsus  immédiatement;  vomissements  précoces.  Le  len- 
demain il  se  trouve  bien,  pas  de  douleur  abdominale;  on  lui  permet 
de  marcher  ;  le  soir  à  6  heures,  il  est  pris  subitement  de  crampes, 
douleurs,  et  présente  des  signes  de  péritonite;  refroidissement;  mort 
1  heure  après.  ^  Mort  en  27  heures  i/2.  Péritonite,  léger  épanche- 
ment;  déchirure  complète  du  jéjunum  en  face  la  colonne  vertébrale 
(W.  Walkeb,  The  Lancet,  1881,  t.  H,  p.  627). 

Observation  LXXVI.  —  Homme,  30  ans.  —  Coup  de  pied  d'homme. 
•—  Accidents  de  péritonite  de  moyenne  intensité  ;  sort  le  10*  jour  de 
rhôpilal;  fait  son  service;  rentre  le  77*  jour  et  meurt  7  jours  après.  — 
Mort  le  84«  jour.  Intestin  grêle  déchiré  (M*Even,  Tf^  Glascow  med. 
Joum.,  t.  V,  p.  30,  1872;  Revue  dee  Scienc.  mèd.,  1. 1*',  p.  903). 

Observation  LXXVII.  —  Enfant,  14  ans.  —  Roue  de  voiture.  — 
Accidents  graves  dès  le  début.  Considéré  comme  convalescent  le 
il*  jour.  Meurt  le  47*  jour.  —  Intestin  grêle  déchiré  (M*£ven,  The 
GUucawmed,  Joum.,  t.  Y,  p.  30,  1872;  Revue  des  Sciences  méd.,  t.  P', 
p.  903). 

Observation  LXXYIII.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval  à 
rhypogaslre.  —  Douleur  immédiate  très  vive;  ventre  douloureux,  con- 
tacté. Le  soir  le  ventre  est  ballonné;  miction  difficile.  Le  lendemain, 
vomissements  bilieux,  symptômes  de  péritonite.  —  Mort  en  30  heures. 
Jéjunum  déchiré  dans  la  moitié  de  sa  circonférence;  exsudats  appli- 
quant l'anse  contre  la  colonne  vertébrale  (Antoine,  Ree.  de  mém.  de 
médec.  militaire,  2*  série,  t.  XLIX,  p.  174). 

Observation  LXXIX.  —  Homme,  20  ans.  —  Coup  de  pied  de 
cheval  à  l'hypogastre. — Douleur  très  vive,  nuit  agitée,  soif.  15  heures 
après  Taccident^  faciès  grippé,  ventre  tendu,  tympanisme,  vomissements 
bilieux,  urine  en  petite  quantité,  pouls  petit  et  fréquent,  refroidisse- 
ment. —  Mort  en  30  heures.  Exsudats.  Déchirure  intestinale  près  de 
l'ombilic  occupant  le  quart  de  la  circonférence  ;  au  voisinage,  déchi- 
rare  incomplète  de  la  muqueuse  (Antoine,  Rec.  de  mém.  de  méd.  mi- 
lUaire,  2*  série,  t.  XLIX,  p.  174). 

Observation  LXXX.  —  Homme,  42  ans.  —  Chute  sur  Tabbomen. 
— >  Aucun  phénomène  sérieux  jusqu*au  8*  jour;  alors  apparaissent  les 
vomissements  et  tous  les  signes  d'une  péritonite.  —  Mort  le  9'  jour. 
Perforation  de  2  à  3  millim.  sur  Tiléon  (Parsavant,  Thèse  de  Paris, 
4877). 
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Obseryàtion  LXXXI.  —  Homme,  52  ans.  —  Coup  de  manche  à 
balai  sur  le  ventre.  —  Se  rend  à  pied  des  Ternes  à  l'hôpital  BeaujoQ  ; 
douleurs  générales,  pas  de  ballonnement;  le  lendemain,  selles  noi< 
râtres,  vomissements,  météorisme,  pouls  petit  et  fréquent,  péritonite. 

—  Mort  le  4'  jour.  Perforation  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle;  épan- 
chement  (Jaccoud,  BuUet.  Soc.  anai.,  1859). 

Observation  LXXXII.  —  Homme»  25  ans.  «^  Terrassé  et  frappé 
par  des  malfaiteurs.  —  Symptômes  de  péritonite.  — -  Mort  en  48  heures. 
Péritonite,  épanchemcnt  stercoral;  déchirure  irrégulière  de  l'iléoa  de 
0",50  (M.  Ladgier,  Annales  d^hyg,  et  de  méd.  lég,,  1878,  t.  XLIX, 
p.  137,  2*  sér.). 

Observation  LXXXUL  — Homme.  —  Coup  de  cbenôt  sur  le  ventre. 

—  Mort  en  24  heures.  Rupture  de  l'intestin  grêle  (D'Oixibr.  Amuîes 
d:hyg.  et  de  méd.  lég.,  1877,  t.  XLVHI,  p.  125,  2«sér.). 

Observation  LXXXIV.  —  Femme  vieille.  —  Épaochement  fécal, 
péritonite  et  exsudats.  Iléon  déchiré  {ToïiiMOVCRE,Annaletd'hyg,Hde 
méd.  lég..,  1858,  2«  sér.,  t.  X,  p.  126). 

Observation  LXXXV.  —  Fille,  18  ans.  —  Roue  de  voiiore.  - 
Épanchement  fécal;  perforation  de  4  cent.  1/2  sur  le  jéjunum;  déchi- 
rure du  mésentère  de  3  cent,  d'étendue,  contusion  du  rein  droit  (Tou* 
MOUCHE,  Annales  d'kyg,  et  de  méd.  lég.,  1858,  2*  sér.  t.  X,  p.  126). 

Observation  LXXXYI.  —  Homme.  —  Choc  d'une  pièce  de  bois  on 
peu  au-dessus  et  en  dedans  de  l'épine  iliaque  ant.  gauche.  ^  Pbéno* 
mènes  de  péritonite.  —  Mort  en  28  heures.  Déchirure  longitudinale  de 
Pintestin  grêle  (Pcêcter,  Philadelph.  med.  Times,  1881). 

Observation  LXXXVII.  —  Homme,  44  ans.  —  Tombe  à  terre  et 
reçoit  un  pain  de  sucre  sur  le  ventre.  —  Vomissements  alinieaUires 
dès  le  début,  puis  bilieux  et  enfin  fécaloides.  Le  lendemain,  veoL^e 
ballonné,  douloureux,  urines  rares,  temp.  36%  pouls  70.  Le  3*  jour, 
vomissements  persistants,  temp.  37^;  soir,  temp.  37*2.  —  Mort  au 
4*  jour.  Perforation  sur  le  milieu  d'une  anse  ancienne  herniée(Loiifi(ÀKT» 
Bull.  Soc.  anat.,  1875). 

Observation  LXXXViïL  —  Homme,  38  ans.  —  Conp  de  pied  de 
cheval  à  l'épigastre.  —  Se  plaint  4  heures  après  l'accident.  Le  iesde- 
main,  refroidissement,  ventre  ballonné  et  douloureux^  vomissements. 

—  Mort  en  22  heures.  Péritonite  et  exsudats.  Perforation  de  Tinteslifi 
grêle  à  1*,40  du  caecum  (Dukez,  Thèse  de  Paris,  1882). 

Observation  LXXXIX«  —  Homme,  60  ans.  —  Pris  sons  an  ébosl^' 
lement.  —  Quelques  heures  après,  doulevrs  vives  dans  le  ventre; 
abdomen  souple.  Urines  sanguinolentes,  sueurs  froides.  Le  leodenaii^ 
ballonnement,  vomissements.  —  Mort  en  24  henres.  Épanehenent 
stercoral.  Section  transversale  et  complète  de  l'intestin  gréleàsoo 
tiers  inférieur  (Delort,  BuUet.  Soc.  anat.,  1826). 

Observation  XC.  —  Homme,  56  ans.  —Chute  d'un  corps  lourd  sur 
le  ventre.  *-  Immédiatement  douleur  vive.  Le  lendemain,  vomissemests 
verts.  L'homme  étant  porteur  d'une  hernie  ancienne,  on  croit  è  O 
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étranglement.  Le  surlendemain,  vomissements  fécaloîdes,  collapsus,  etc. 
—  Mort  en  48  heures.  Péritonite  ;  épanchement  stercoral.  Près  du  pro- 
montoire, à  1">,70  de  la  valvule  de  Baudrin,  déchirure  grande  comme 
une  pièce  de  50  cent,  sur  l'intestin  grêle  (Guinarb,  BuUet.  Soc»  anat., 
1880). 

Obsbavation  XG  bis»  —  Homme,  20  ans.  —  Pierre  grosse  comme  Le 
poing  lancée  de  50  pas  et  frappant  à  droite  du  nombril.  —  Chute 
sans  perte  de  connaissance,  puis  le  blessé  regagne  son  domicile.  A 
peine  arrivé,  vomissements  et  douleurs  très  vives.  Une  heure  et  demie 
après,  anxiétéj  pouls  à  78,  pas  de  météorisme,  point  douloureux  à 
10  centimètres  à  droite  du  nombril.  Le  lendemain,  signes  de  périto- 
nite, dyspnée,  pouls  à  120  ;  matité  abdominale  à  droite.  —  Mort  en 
38  heures.  Déchirure  de  la  grandeur  du  petit  doigt  sur  Tintestin  grêle 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Péritonite  généralisée,  avec  épanchement 
(Ettbr,  Corresp.-Bl,  f.  Schweizer  Aerzte,  p.  563, 1883;  in  Revue  des 
Sciences  médicales^  1884,  t.  XXIII,  p.  685). 

Lésions  et  ruptures  multiples  de  l'intestin  grêle. 

Obsehvatioit  XCI.  —  Homme,  65  ans.  —  Roue  de  voiture.  —  Dou- 
ieur  spontanée  et  à  la  pression,  très  vive  à  gauche.  On  porte,  en  raison 
de  l'état  général,  un  pronostic  bénin.  Cinq  heures  après  l'accident, 
éclate  Ja  péritonite.  —  Mort  au  3*  jour.  Péritonite  purulente.  Une  por- 
tion d'anse  de  3  centimètres  de  longueur,  appartenant  à  la  partie 
moyenne  de  l'intestin  grêle,  est  complètement  sectionnée  et  séparée 
du  reste  de  l'intestin  (BouLBY,Bullet,  Soc.  anat,  1881,  p.  291). 

Observation  XCII.  —  Homme,  25  ans.  —  Double  coup  de  pied  de 
cheval.  —  Une  demi-heure  après  l'accident,  vomissements  alimentaires 
d'abord,  puis  bilieux^  répétés  toute  la  nuit.  Entré  le  lendemain  matin 
à  l'hôpital  :  faciès  altéré,  yeux  excavés,  face  cyanosée,  refroidissement; 
52  respirations  à  la  minute^  temp.  37°1.  Ëtat  nauséeux  persistant, 
ventre  ballonné  et  douloureux.  Le  soir,  temp.  36°9.  —  Mort  en 
29  heures.  Épanchement  de  gaz,  de  sang  (2  litres)  dans  le  péritoine  et 
de  matières  fécales.  Perforation  à  la  partie  moyenne  de  Tiléon  ;  au- 
dessous,  trois  larges  déchirures  du  mésentère;  en  outre,  par  places, 
l'intestin  est  contus  avec  déchirure  de  la  séreuse  (Gendro:!,  BuUet. 
Soc.  anat.,  1882). 

Observation  XCIII.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
flanc  gauche.  —  Stupeur,  refroidissement,  nausées  dès  le  début  ;  puis 
vomissements  fécaloides  et  signes  de  péritonite.  —  Mort  au  4«  jour. 
Péritonite  et  exsudats.  Deux  anses  de  l'intestin  grêle  perforées  irrégu- 
lièrement (Bédié,  Rec,  de  mém,  demédec.  mUit.,  1861). 

Observation  XCIV.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  —  La  douleur  survient  quelques  minutes  après,  et 
alors  syncope.  Nausées,  ventre  légèrement  ballonné,  refroidissement, 
péritonite.  -—  Mort  en  20  heures.  Épanchement  fécal,  péritonite  avec 
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exsudats.  Vers  la  portion  inférieure  de  Tilëon,  sur  une  étendue  de 
6  centimètres,  3  perforations  (Mooillié,  Ree.  de  mèm.  de  médec.  miitt., 
1861). 

Obsbryàtion  XCV.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval  nn  peu 
au-dessous  de  rombilic.  —  Immédiatement,  douleur  très  vive,  nausées, 
pouls  petit  et  fréquent,  hoquet,  vomissements  verdàtres,  ventre  bal« 
lonné.  — Mort  en  16  heures.  Épanchement  stercoral  et  exsudats.  Au 
niveau  de  Tombilic,  sur  une  étendue  de  5  centimètres,  on  trouve 
2  perforations  de  Tiléon  (Mouillié,  Rec.  de  mént.denUd,  iiiiltt.»i86l). 

Obsbrvâtion  XCVI.  —  Femme,  30  ans.  —  Ensevelie  sous  les  mines 
du  toit  de  sa  maison.  — -  Immédiatement,  état  d'affaissement  considé- 
rable, membres  froids,  pouls  imperceptible.  Abdomen  nullement  sen- 
sible, agitation.  Le  lendemain,  aggravation,  tympanisme»  sensibilité  à 
la  pression  dans  la  région  iliaque  droite.  — •  Morte  en  26  heures. 
Épanchement  stercoral,  péritonite.  Deux  petites  ouvertures  sur  Hléon, 
à  4  pieds  de  sa  terminaison  (Houston,  The  Dublin  med.  Press,  1839; 
in  Gaz.  des  Hôpit.,  1839,  p.  483). 

Observation  XGYII.  —  Homme,  22  ans.  —  Coup  de  pied  de  cheval 
dans  le  côté  gauche.  —  Mort  en  30  heures.  A  dix-huit  pouces  du  duo- 
dénum, deux  ruptures,  dont  Tune  occupe  le  tiers  du  calibre  et  l'antre 
la  presque  totalité  (Dràke,  Med.  chir.  Rev,,  t.  XXIY,  p.  142;  in  Po- 
land,  loc.  citât,). 

Observation  XCYIII.  —  Enfant,  8  ans.  —  Roue  de  voiture  sur  le 
ventre.  —  Collapsus,  grande  douleur,  sensation  de  brûlure.  —  Mort  en 
quelques  heures.  Iléon  déchiré  en  travers  dans  six  ou  sept  endroits 
(Watson,  On  Homi'dde,  in  Poland,  loc,  cit.). 

Observation  XGIX.  —  Enfant,  15  ans.  «—  Roue  d'un  wagon.  — 
Collapsus  peu  marqué,  pas  de  vomissements,  douleur  constante.  Puis 
accroissement  du  collapsus,  urines  sanguinolentes.—  Mort  en  12  heures. 
Iléon  rompu  en  trois  endroits;  rein  droit  rompu  (Travers,  Lancet, 
1. 1"%  p.  588,  in  Poland,  loc.  cit.). 

Observation  C.  —  Homme,  46  ans.  —  Roulé  par  une  voitare  (étali 
porteur  d'une  hernie  réductible).  ^  Se  soigne  lui-même  le  premier 
jour  ;  le  lendemain  matin,  hoquet,  vomissements,  collapsus  et  périto- 
nite. —  Mort  en  24  heures.  Iléon  complètement  rompu  à  deux  pieds  da 
caecum,  et  à  trois  pouces  et  demi  de  là,  une  seconde  rupture  de  Tin- 
testin  intéressant  les  deux  tiers  du  calibre.  Mésentère  déchiré  (Guff's 
Hosp.  Rep.f  1851,  p.  84,  Poland,  loc.  cit.). 

Observation  CI.  —  Homme,  36  ans.  —  Chute  du  haut  d'an  mil  de 
15  pieds.  —  Collapsus  peu  prononcé;  pas  de  douleurs.  Péritonite  com- 
pliquée de  lésions  cérébrales  et  médullaires.  —  Mort  en  24  heures,  su- 
bitement. Deux  petites  ruptures  de  l'iléon  ;  fracture  du  crAne  {Gmfs 
Hosp.  Rep.,  1844,  p.  480,  Poland,  loc.  cit.). 

Observation  CU.  —  Coup  de  pied  de  cheval.  — -  Faiblesse,  dépres- 
sion nerveuse,  douleur  très  intense,  excruciante.  Tympanisme  et  vo- 
missements. —  Mort  en  48  heures.  Épanchement  fécal  et  péritonite. 
Deux  petites  perforations  près  du  milieu  de  l'iléon  (Otis^  loc.  citai.). 
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Obsbryàtion  cm.  —  Hommey  58  ans.  —  Frappé  par  les  éclats 
d*ua  obus  qu'il  essayait  de  dévisser.  —  Collapsus  et  mort  subite  quel- 
ques heures  après  Taccideat.  —  Épanehement  de  sang  considérable. 
Ecchymoses  à  80  centimètres  de  la  valvule  de  Bauhin^  et  à  l^^âO;  sec- 
tion complète  de  Tintestin  jusqu'au  mésentère^  à  1">^75;  une  deuxième 
section  à  30  centimètres  de  la  précédente.  Gros  intestin  intact  (Lentz^ 
Gaz,  méd,  de  Strasbourg^  1881,  p.  63). 

Obsbryàtion  CIV.  —  Homme,  Î7  ans. —  Frappé  par  les  éclats  d'un 
obus  qu'il  essayait  de  dévisser.  —  Collapsus  énorme  et  progressif.  Vo- 
missements continuels.  (Bn  outre,  fracas  du  membre  inférieur  gauche, 
ablation  partielle  des  deux  membres  supérieurs.)  —  Mort  en  4  heures. 
Épanehement  de  sang  à  S'ySO  de  la  valvule  iléo-csecale,  perforation  de 
l'intestin  grêle;  à  28  centimètres  plus  haut  section  complète;  à  11  cen- 
timètres une  autre  section  complète,  de  sorte  qu'une  anse  de  11  centi- 
mètres de  long  est  entièrement  séparée  du  tube  digestif,  à  la  partie 
supérieure  du  jéjunum  (Lbrtz,  Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  1881,  p.  63). 

Obsertatioiv  CV.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  d'homme  dans  le 
ventre.  — -  Se  plaint  le  lendemain  ;  puis  la  péritonite  se  déclare  et 
marche  d'une  manière  peu  aiguë,  mais  progressive.  —  Mort  au  8*  jour. 
Épanehement  séro-purulent;  anses  agglutinées.  Deux  anses  de  l'intes- 
tin grêle  sont  sphacélées  couleur  feuille  morte,  avec  une  petite  perfo- 
ration (MuGRiBR,  Thèse  de  Paris,  1883). 

Lésions  dn  gros  intestin. 
A.  —  CcBCum, 

Obseryation  CYI.  — -  Homme.  —  Aplati  entre  deux  roues.  —  Se 
rend  à  pied  à  l'hôpital  le  matin  de  l'accident;  pas  de  symptômes  pen. 
dant  quelques  heures.  Dans  la  soirée,  douleurs  violentes  et  vomisse- 
ments. Péritonite,  collapsus  le  jour  suivant.  —  Mort  en  42  heures.  Pas 
d'épanchement  ni  de  trace  de  péritonite.  Déchirure  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  sur  le  caecum  (Ellis,  Lancet,  1835,  p.  18,  in  Poland). 

Obsertation  CVII.  —  Homme,  70  ans.  —  Chute.  —  Meurt  peu 
après  son  admission.  — I^e  caecum  est  distendu;  sa  surface  péritonéale 
est  ramollie^  presque  gangreneuse;  deux  de  ses  bandes  longitudinales 
sont  rompues.  En  outre,  fractures  de  côtes  et  de  l'os  iliaque  {Guy*s 
Hosp.,  1850,  Poland,  lœ,  cit.), 

Obskryatioh  CVin.  —  Homme.  —  Coup  de  genou  dans  le  ventre. 
—  Mort  en  48  heures.  Déchirure  du  cœcum  (Spbbb,  cité  par  Yelpeau, 
in  Dict.  en  30  vol,  p.  184). 

Observatiou  CIX.  —  Homme,  33  ans.  —  Frappé  dans  le  flanc  droit 
par  un  couvercle  de  tonneau.  —  Douleur  immédiatement  très  vive. 
Les  symptômes  de  péritonite  se  déclarent  le  lendemain;  ballonnement, 
vomissements,  etc.  —  Mort  en  48  heures.  Déchirure  transversale  d'en- 
viron 1  centimètre  sur  le  caecum  ;  épanehement  stercoral  (Sédillot, 
Gaz.  méd.  Strasbourg,  1830,  p.  339). 
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Obsertàtion  GX.  —  Coup  de  pied  d*homme  dans  le  ventre.  — 
Ventre  très  inétéorisé,  péritonite.  Déchirure  du  cseenm  dans  nue  hernie 
(TouLMOUCHB,  Annal.  d*hyg.  et  méd,  lég.,  t.  X,  2*  série,  p.  426,  iSSS). 

Obsebtation  CXI.  —  Jeune  fille,  11  ans.  —  Coup  de  pied  d*homnie 
dans  le  ventre.  —  Continue  à  marcher  se  plaignant  de  vives  douleurs. 
Le  3*  jour,  elle  faisait  encore  des  commissions,  mais  courbée  en  deux. 
Le  4*  jour,  elle  prend  le  lit  et  on  la  soigne  pour  une  péritonite.  — 
Mort  au  14'  jour.  Péritonite  et  exsudais  localisés  autour  du  cscmn  qui 
est  largement  perforé  à  son  extrémité  inférieure.  Épanchement  sterco- 
rai  (MoGNiBR^  fec.  citât.). 

B.  ^  CâUm. 

Observation  CXÏI.  —  Homme.  —  Chute  du  haut  d'un  échafaudage. 
—  Affaissement  asthénique.  Collapsus.  —  Mort  2  heures  après  (?). 
Déchirure  du  côlon  (Signalé  par  Botbr,  1831). 

Obsbbvation  CXIIL  —  Homme,  40  ans.  — Chute  du  haut  d^nne 
échelle.  Tombé  sur  l'épigaslre.  —  Douleurs  extrêmement  vives  ;  syn- 
cope; vomissements  noirâtres,  adynamie,  tympanisme.  —  Blort  an 
3*  jour.  Épanchement  stercoral.  Rupture  du  cOlon  à  trois  pieds  du 
caecum  (S.  Coopbr,  The  London  med.  Gaz.,  1835;  in  Gaz.  desUôpit.^ 
1839,  t.  I-,  p.  530). 

Observation  CXIV.  —  Homme,  18  ans.  —  Pécheur  frappé  par  une 
vergue.  —  Chute  et  douleur  immédiatement  intense,  puis  vomisse- 
ments. Le  lendemain,  face  pâle,  pouls  petit,  faible;  douleur  très  vive, 
vomissements.  —  Mort  en  36  heures,  presque  subitement.  Épanche^ 
ment  de  gaz  et  de  sang  dans  le  péritoine.  Blessure  de  la  portion  sig- 
moide  du  côlon,  pas  d*épanchemeat  stercoral  (Hargrâve,  Dublin  mud. 
Press;  in  Gaz.  des  HopU.,  1841,  p.  217). 

Observation  CXY.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  chevaL  — 
Muscles  de  l'abdomen  tendus  et  rigides^  sensibilité.  Le  lendemain, 
signes  de  péritonite,  tympanisme  et  vomissements.  Urines  rares,  ré- 
tention. —  Mort  en  SO  heures.  Rupture  de  la  vessie.  Déchirure  de 
i  centimètre  et  demi  sur  le  côlon  descendant.  Épanchement  fécal 
(M.  HoLBS,  in  Lancet,  1851^  1. 1",  p.  381,  cité  par  Poland,  loe.  cU,). 

Obsbrvàxion  GXVL  — '  Homme.  —  Coup  de  pied  d'homme.  —  Col- 
lapsus.  Face  pâle,  respiration  courte,  anxieuse;  pouls  petit  et  fréquent. 
Mort  en  16  heures.  Péritonite  et  épanchement  sanguin  ;  pas  de  matière 
steccorale.  Déchirure  du  colon  ascendant  (Db  Morinbau,  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1852,  p.  788). 

Observation  CXVU.  •*-  Homme.  *-  Coup  de  pied  d^honune.  «—  lœ- 
médiatement,  douleur  déchirante.  Accidents  de  péronite  saraigué.  — 
Mort  en  48  Joeures.  Épanchement  stercoral.  Péritonite  généralisée; 
perforation  grande  comme  une  pièce  de  50  centimes  sur  le  cAloa  as- 
cendant (M.  Lauoier,  Ann.  d'hyg.  et  méd.  lég.,  1878,  t.  XUX,  p.  i^). 

Observation  CXYUL  —  Homme,  —  Chute  d'une  pierre  volumi- 
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neuse  sar  le  yeiitre.  —  Mort  en  12  heares.  Trois  perforations  da  côlon 
transverse  (PARSAyAUT,  thèse  citée). 

Obseryation  CXEX.  —  Enfant,  11  ans.  —  Chute  sur  le  ventre.  — 
Se  plaint  au  bout  de  24  heures;  le  2*  jour,  symptômes  insignifiants; 
le  3»  jour,  ballonnement  léger.  Les  4%  5*  et  6*  jours,  vomissements 
verdÀtres,  douleurs  et  météorisme  accentué,  signes  de  péritonite  qui  va 
en  s*aggravant.  —  Mort  au  11*  jour.  Épanchement  séreux,  fausses 
membranes.  Immense  tache  eecbymotique  presque  gangreneuse  sur  le 
côlon  ascendant  (Lentz,  loc.  cùat). 

C.  —  S  ilia^e. 

Obbeetatior  GXX.<^  Passage  d'une  roue  de  voiture.  —  Rupture  à 
la  jonction  de  PS  iliaque  avec  le  côlon  {BuUetinsde  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  1805,  t.  I«,  p.  228). 

Obsbbvation  GXXI.  *-  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
flanc  gauche.  —  D'abord  phénomènes  peu  marqués.  Le  malade  sem- 
blait guéri,  quand  le  12*  jour  éclate  une  péritonite  aiguë.  «^  Mort  au 
13^  jour.  Perforation  de  PS  iliaque  par  chute  d*eschare  (Blanmn,  Gaz, 
des  Hopit.,  1841,  p.  248). 

Obsertatior  CXXIl.  —  Homme,  46  ans.  —  Roue  de  voiture.  — 
Pas  de  coUapsus.  Douleur  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomen. 
3  heures  après,  collapsns,  douleur  intense,  pouls  imperceptible.  — 
Mort  en  7  heures.  Péritonite;  épanchement  fécal.  Ouverture  de  la 
grandeur  de  six  pences  à  la  partie  inférieure  de  l'S  iliaque  {Path,  Soc. 
Transes  t.  UI,  p.  93,  in  Poland^  hc.  cit.). 

Observation  CXXHI.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval.  — 
PÀleur,  refroidissement,  douleur  intense,  vomissements  verdâ:tre8.  Le 
lendemain,  ballonnement  léger,  anurie,  temp.  38^.  «—  Mort  en 
24  heures,  subitement.  Périlxmite.  Rupture  de  1  centimètre  eur  l'S 
iliaque  (Mouhibr,  Thêêe  de  Paris^  1877). 

OKSRYATioir  CXXIV.  —  Homme.  —  Coup  de  pied  de  cheval  dans 
la  fosse  iliaque  gauche.  —  Symptômes  de  péritonite  suraiguë.  —  Mort 
en  24  heures.  Exsudaits  et  péritonite;  épanchement  sterooral.  Perfora- 
tion grande  comme  50  centimes  à  la  2«  courbure  de  VS  iliaque 
(ScHwARTZ,  Bull.  Soc.  anat.,  1877,  p.  99). 

Uaiiiiis  mnltiplas  portant  à  la  fois  sur  Tintestin  grSIe 

et  le  gros  intestin. 

ÛBSsaTATiON  GXXV*  —  Homme.  —  Coup  de  bâton.  —  Cûlon  et 
iléon  déchirés  (MoRftAGNi,  loc^  dUU.). 

OwKRTATioii  GXXYL  — -  ^Homme,  —  Choc  contre  un  arbre.  •- 
•Iléon  et  câlon  rompas  en  plusienrs  endroits  (MoaeAcnn,  k>e.  diat.). 

OBsnTATioir  CXXYII.  ~  Homme,  d2  ans.  —  Coup  de  pied  de  cheval. 
—  Syncope,  puis  douleurs  violentes,  vomissements^  pâleur  et  anxiété; 
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6  heures  après,  aggravation  des  symptômes,  pouls  petit  à  140.  Abdomen 
plat  et  rigide,  rétention  d*arioe.  —  Mort  en  i8  henres.  Rnplore  totale 
du  jéjnnum  dans  sa  moitié  supérieure.  Côlon  ecchymose.  Péritonite, 
épancbement  fécal  et  sanguin  {DubHn  Hotp,  Rep.,  t.  Y,  p.  296» 
Poland,  loc.  cit.). 

Obseetatioh  CXXVni.  —  Homme,  30  ans.  —  Choc  des  fragments 
d*une  machine  en  explosion.  —  Vu  4  heures  après  Taccident  :  douleurs 
très  vives,  vomissements  de  sang  noir,  envies  d'uriner  fréquentes,  peaa 
froide,  face  pâle,  pouls  petit,  collapsus.  —  Mort  en  24  heures.  Êpan* 
chement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  Tabdomen. 
Mésentère  déchiré  en  plusieurs  points.  Déchirures  multiples  de  Hléon 
portant  sur  des  anses  différentes.  Ecchymoses  du  rectum  et  éraillnres 
de  sa  tunique  séreuse.  Traces  de  péritonite  (Baradoc,  BuUei.  Sœ.  omoL, 
t.  XIII,  p.  336). 

Observation  CXXIX.  —Homme  38  ans.  —  Double  coup  de  pied  de 
cheval  dans  Tbypochondre  gauche.  —  Se  rend  à  Thôpital  1  heure  après. 
A  le  visage  fatigué  ;  ventre  un  peu  tendu  sans  être  ballonné;  pouls 
petit,  nausées  fréquentes,  peau  froide.  Sur  le  soir,  douleurs  alxiomi- 
nales  vives,  vomissements  verdâtres;  ventre  plus  tendu;  diarrhée.  — 
Mort  en  23  heures.  Épancbement  de  1  litre  de  sérosité  sanguinolente 
et  de  matières  fécales.  La  moitié  gauche  du  mésentère  est  couverte  de 
déchirures  de  1  à  3  centimètres  de  largeur  et  de  3  à  6  centimètres  de 
longueur.  A  60  centimètres  du  duodénum,  déchirure  de  l'intestin  grêle 
comprenant  les  deux  tiers  du  calibre;  à  8  centimètres  plus  bas,  une 
deuxième  déchirure»  Contusion  de  TS  iliaque  à  sa  partie  supérieure. 
Contusion  du  rein  gauche,  entouré  d'une  infiltration  sanguine  (DoGUR, 
BuUet.  de  la  Soe.  anat,,  1863,  p.  313). 

Observatioiv  CXXX.  —  Homme,  35  ans. — Double  coup  de  pied  de 
cheval.  —  Peu  après  Taccident,  douleur  atroce,  refroidissement,  face 
pâle,  pouls  à  100,  temp.  36*  ;  vomissements.  Sur  le  soir,  ventre  distendu 
présentant  de  l'emphysème  des  parois.  —  Mort  en  13  heures.  Gaz  dans 
le  péritoine.  Déchirure  de  l'épiploon  au  niveau  du  côlon  transverse  qui 
est  déchiré  largement  en  arrière.  Au-dessous  et  un  peu  à  droite,  le 
duodénum,  dans  sa  deuxième  portion,  est  sectionné  presque  entière- 
ment. Contusion  du  foie  près  de  la  vésicule  biliaire  (Druillr,  Tkiu 
de  Paris,  1882). 

Obsbrtàtion  CXXXI.  —  Homme,  22  ans.  —  Coup  de  pied  de  cheval. 
—  Rien  de  marqué  au  début,  puis  face  pâle  quelques  henres  après; 
ventre  peu  sensible,  d'aspect  normal.  Dans  la  nuit  (12  heures  après 
l'accident),  vomissements;  le  lendemain  matin,  douleur  abdominale 
vive,  nausées,  collapsus,  abdomen  contracté.  —  Mort  après  28  heures, 
subitement.  2  litres  d'épanchement  roussàtre  dans  l'abdomen  ;  ^pan- 
chement  fécal,  exsudais  et  péritonite.  Côlon  transverse  contusionné  à 
sa  partie  moyenne  ;  en  arrière  de  lui,  une  anse  d'intestin  grêle  entière- 
ment sectionnée;  plus  en  arrière,  contusion  de  la  paroi  postérieure  da 
duodénum  (Personnelle). 
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RaptnrM  du  mésentère  seul. 

Obsbeyatior  CXXXII.  —  Homme^  36  aas.  —  Pris  entre  les  tampons 
de  deux  wagons.—  Prostration  énorme  ;  abdomen  peu  douloureux,  faee 
p&le,  pouls  petit.  Le  lendemain,  ventre  très  douloureux,  un  peu  bal- 
lonné; visage  grippé.  —  Mort  en  24  heures.  Épanchement  de  1  litre 
de  sang.  Mésentère  coupé  net  à  son  insertion  intestinale  sur  une 
étendue  de  75  centimètres  (Inchauspé,  Thèse  de  Paris,  1877). 

Obseryàtior  CXXXIIL  —  Homme.  —  Choc  produit  par  le  pommeau 
de  la  selle  dans  un  mouvement  brusque  du  cheval.  —  Déchirure  du 
grand  épiploon,  longue  d*un  pouce  et  demi  (Gross  in  Holme*8,  Sy«l.  o/ 
Surg,,  t.  II). 

Teiminaiflon  des  lésions  de  riniestin,  soit  par  formation  d'on 
anns  contre  natnre,  soit  par  rétrécissement,  soit  par  gné- 
rison. 

Observation  CXXXIV.  —  Homme.  —  Éclat  d'obus  ayant  frappé  à 
3  pouces  au-dessous  de  rombilic.  —  13  jours  après,  formation  au  point 
touché  d'un  abcès  qui  laisse  écouler  un  pus  fécaloïde.  Pas  d'inflamma- 
tion du  péritoine,  ni  de  gonflement.  1  mois  après,  agitation,  fièvre, 
soif,  nausées,  pouls  rapide.  —  Mort  1  mois  et  6  jours  après  la  blessure. 
Pus  dans  le  péritoine.  Rétrécissement  et  étranglement  de  la  partie 
inférieure  de  Tiléon,  qui  ressemble  à  une  corde.  Pleurésie  (Oxis,  lot. 
cit.). 

Observation  CXXXV.  —  Homme,  31  ans.  —  Passage  d'une  roue 
de  voiture.  —  4  heures  après,  douleur  abdominale  très  violente.  Le 
lendemain,  vomissements  abondants,  faciès  grippé,  ventre  ballonné, 
douleur  dans  la  fosse' illiaque  droite.  Diarrhée  le  7*  jour.  Les  jours 
suivants,  ventre  souple,  indolore,  teinte  ictérique.  25  jours  après, 
caillots  sanguins  par  Tanus.  Le  28"  jour,  empâtement  de  la  région  iléo* 
ingninale  gauche,  où  le  37"  jour  s'ouvre  un  abcès  stercoral.  —  Mort 
i  mois  et  demi  après  l'accident.  Péritonite  localisée.  Gsecum  et  c61on 
ascendant  mortiGés  et  rompus  en  dehors  du  péritoine  dans  leur  partie 
postérieure  (Laugibu,  Gaz.  des  Hôp.,  1867,  p.  62). 

Obsertation  GXXXYL  —  Homme.  — Eclat  d'obus  à  l'bypochondre 
gauche.  —  Symptômes  immédiats  de  péritonite;  formation  d'une 
tumeur  emphysémateuse  circonscrite,  avec  eschare  centrale  :  issue  de 
matières  fécales  provenant  du  gros  intestin  (Poncbt  (siège  de  Stras- 
bourg), ia  Rapport  du  Conseil  de  la  Société  française  de  secours  aux 
blessés). 

OBSBftTATiON  CXXXVU.  —  Hommc.  —  Sommet  d'un  obus  frappant 
la  région  ombilicale.  —  Péritonite  suraiguë,  puis  formation  d'un  anvs 
contre  nature.  —  Mort  le  il'  jour  (Idem). 

Obsektation  GXXXVUL  —  Homme,  24  ans.  —  Roue  de  voiture.— 
Rien  d'indiqué  pour  les  symptômes  immédiats;  8  jours  après,  symp- 

ArehivesdeMéd.^\\.  8 
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tomes  de  dysenterie,  frissons,  snears,  yomissements,  doalenrs  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  sdies  noires  fétides.  Sert  de  l'hôpital  trois 
semaines  après.  Y  rentre  de  nouveau  se  plaignant  de  flatuosités;  soif, 
dysnrie.  Nouvelle  sortie,  puis  revient  trois  mois  après  l'acddent,  pif 
seOtant  de  f  œdème  du  membre  inférieur  gauche;  dès  le  feodemaio, 
doulflors  abdominales  vives,  phénomènes  généraux  de  péritonite.  — 
Mort  trois  mote  après  raceident.  Adhérences  en  nasse  de  fînleslÎD 
grêle.  Dans  Thypochondre  droit,  on  trouve  une  ouverture  du  petft 
intestin,  avec  dilatation  au-dessus  {Édînb,  med.  Joum.,  t  XUT, 
p.  ^81,  ÎB  F»land,loe.  oU.), 

"OBSBRVATKRf  CXXXIX.— •  Homme,  6S  ans.  —  Chute  sur  le  pomnav 
d*nne  épée.  '—  Douleur  immédiate  calmée  par  des  sasgsnes.  4  nois 
après,  vomissements  ;  douleur  à  l'endroit  blessé  ;  traitement  antipfaio- 
gistique,  et  tout  s*apaise.  15  mois  après,  mêmes  symptômes  d'obstrne- 
tien,  vemisacaMits,  toMitipation.  —  UoH  f9  «ois  cfirès  I^mMmL 
RéMeissêsaent  de  la  longueur  de  6  posées  sttr  le  îéfaiium  ^MMemliMi 
de  Braillet,  cité  par  Hévin  dans  son  mémoire  sur  la  gastroUnle, 
Mim.  de  PAcad.  die  chirurgû,  t.  III]. 

OanaviiioR  CXL.  —  Enfant,  12  ans.  -^  Coup  sur  le  ventre  dono<i 
par  un  de  sas  camarades.  *-^  Douleurs  abdominales  pendant  longtempi- 
Selles  sanguinolentes  de  temps  à  autre.  Au  bout  d'un  an,  Tenfaot. 
trè»  émacié,  rend  une  substance  membranouse  tabulaire  de  13  pouces 
de  long,  avec  portion  adhérente  du  mésentère  ;  meurt  6  semaines  après 
cette  évacuation,  —  Hort  13  mois  après.  Anses  agglutinées.  A  4  poac^ 
de  la  valvule  du  côlon,  Tiléon  se  dirigeait  tout  d*un  coup  verticalementi 
était  resserré  et  présentait  l'aspect  d*une  cicatrice  (Monao,  cité  par 
Potand,  foc.  cil.). 

pjiasayATioii  CXU.-^ Homme,  46  ans.  --En  faisant  une  chote  daos 
uoe  cavCj  reçoit  ua  coup  violent  sur  l'abdomen.  —  Pendant  plusieurs 
jours»  douleurs  vives  ;  cependant  il  continue  ses  occupations.  4  inois 
apràs,  coliques  violentes  siégeant  au-dessous  de  l'ombilic.  N'a  jamab 
remarqué  de  sang  dans  ses  selles.  Le  5*  mois,  vomissements  le  iDiiin« 
califues  permanentes.  Le  6*  mois,  phénomènes  d'obstruction,  avec 
rétraction  des  parois  abdominales.  —  Mort  le  7"  mois.  Rétrécissement 
fibreux  à  i5  centimètres  de  la  3*  portion  du  duodénum  ;  l'anse  rétréde 
adhère  à  la  voisine.  Le  microscope  montre  que  la  lésion  est  constitiée 
par  du  tissu  cicatriciel  (BteiHGiEU,  BM.  Soc,  anai,,  i877,  p.  C6). 

OvsBiviTiOJi  GXLn.  —  Homme,  2f  ans.  —  Roue  de  voiture.  - 
Immédiatement,  douleur  intense.  Météorisme  rapide,  nausées  tré- 
qnenteSj  yeux  excavés,  anxiéié.  Parait  guéri  10  jours  après.  Vvt 
pleuro-pneumonie  fortuite  entraîne  la  mort  un  mois  après.  —  futile 
déchirure  du  Jéjunum  cicatrisée  par  interposition  d'épiploon  (louu, 
loe.  oit.). 

OBSttviTioii  CXLUI.  *  Homme  10  ans.  —  Foulé  aux  pieds  dans 
une  rixe.  —  Douleurs  violentes  pendant  qadques  semaines,  consUpi- 
tton  el  oaaaées.  A  deux  reprises  différentes,  déJeelioiM  el  «oasipsto 
altBnuuUM.  Xnte,  «évacuation  d'un  ianbeau  Inlastlaii  iMf  momIi 
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main.  —  Guérison  ultérieure  (Joh.  Peter  Albrbcht,  cité  par  Poland, 

Obseryàtion  CXLIV.  —  Homme.  —  Éclat  d*obus  sur  Tabdomen.  — 
Chute  d*noe  eschare  cutanée  le  6*  jour  et  formation  d'un  anus  contre 
•atnre.  -—  Guérifioa  10  mois  apurés  (Hbiukii,  cité  par  Poland,  loe. 

Obseryàtion  (XXV.  -*  Homme  40  ans.  —  Passage  d*une  roue  àt 
Toiture  entre  le  pubis  el  l'ombiMo.  —  Se  phiat  pea  de  temps  après 
4e  douleurs  Tives;  marche  au  bout  de  15  jours.  Cependaut  le  17«  jour 
4e  Tâocident,  sensation  générale  de  faiblesse  se  renouvelant  la  nuit 
fuivante.  Le  lendemain»  il  rend  14  pouces  de  ses  intestins.  Trois 
semaines  plus  tard  se  forme  une  tomeur  au  niveau  de  TombiliCy  don- 
nant issue  à  des  matières  jaunâtres  à  odeur  fécaioïde  ;  ultérieurement, 
Rouveaux  abcès.  —  Guérison  (Joh.  Bower,  Annal.  Med*,  1802,  p.  34S» 
in  Poland,  loe,  cit.) 

Obsbryâtioh  CLXTI.  —  Homme  jeune.  —  Ck)up  de  pied  de  clieval 
4ans  la  partie  inférieure  de  Fabdomen.  —  Douleurs  vives  ;  pouls  plein, 
fégulier,  rapide;  peau  chaude;  ventre  un  peu  ballonné  et  douloureux, 
surtout  à  gaudie;  rétention  d'urines  Le  lendemain,  nausées.  Le  5' jour 
le  ventre  devient  moins  douloureux  et  diminue  de  volume.  On  sent  un 
empâtement  profond  dans  le  flanc  gauche;  peu  à  peu  s'établit  un  abcès 
stercoral  qui  s'ouvre  un  mois  et  demi  après.  —  Guérison  (Rsïoolt^ 
Thèsê  de  Parié,  1862). 

Obseryatior  GXLYIL  —  Homme,  48  ans.  —  Coup  de  pied  d'homme 
dans  le  ventre.  —  Immédiatement,  douleur  très  vive  qui  se  calme  très 
vite.  Il  continue  le  jonr  môme  et  le  lendemain  matin  à  conduire  ses 
ehevaux,  sans  ressentir  de  malaise.  Le  soir  du  2*  jour,  après  son  repas, 
il  éprouve  de  violentes  douleurs,  surtout  à  droite,  avec  ténesme  rectal; 
puis  selles  liquides,  très  sanglantes.  Ces  douleurs  persistent  pendant 
S  jours.  Le  4*  jonr,  vomissements.  Entre  à  Thôpital  le  8*  jour  :  faciès 
abdominal^  pouls  à  80,  ventre  légèrement  ballonné,  pression  douloiH 
reuse  dans  hi  fosse  ifiaqne  droite,  où  Ton  sent  un  empâtement  difios, 
température  normale.  L'amélioration  se  prononce  peu  après,  Tempâte- 
inent  diminue  et  le  malade  sort  guéri  le  36*  jour.  (Mugnier,  Thèse  de 
Parie,  1883). 

Observation  éans  laquelle  la  laparotonûe  a  été  pratiquée. 

Orseryatiok  CXLYIII.  —  Homme.  —  Double  coup  de  pied  de 
cheval  an-densus  du  nombril.  —  Douleur  extrême,  signes  rapides 
de  péritonite,  pas  de  météorisme.  Opération  faite  le  lendemain  :  lapa- 
rotomie, résection  d'une  anse  portant  une  perforation  et  une  eschare, 
suture  de  Lembert.  Occlusion  de  la  paroi.  Le  3*  jour,  débâcle  intesti- 
nale, puis  «o  anus  artificiel  s'établit  spontanément.  Le  iO*  jour,  explo- 
ration trop  hâtive,  rechute  de  la  péritonite.  —  Mort  au  10^  jour  (llo0ll.LT, 
jRflrf  ti  mtm  de  Im  Sorîiti  di  ffcirBrmi,  itii1)  i 
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Indication  de  la  durée  de  la  vie  pour  chaque  segment  d^inteetin  lé$é» 
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De  raménagement  hygiénique  d'une  caserne  d'infanterie;  parle 
docteur  BREITUNG  {De^sehe  miliiârârztliche  ZeiUchrift,  1884, 
p.  58). 

Depuis  la  guerre  de  1870,  la  question  de  l'aménagement  hygiénique 
des  casernes  d'infanterie  est  à  Tordre  du  jour.  En  Prusse^  on  se  pénètre 
de  plus  en  plus  des  paroles  de  Frédéric  II  :  «  11  ne  s'agit  pas  tant 
^e  rédiger  des  ordonnances»  que  de  trouver  et  de  déterminer  les  condi- 
tions qui  maintiennent  les  hommes  en  bon  état  de  santé  et  aptes  à  la 
guerre.  » 

L'aménagement  hygiénique  de  la  chambrée  du  soldat  n'est  pas  une 
besogne  facile.  C'est  là  que  Thomme  séjourne  quand  il  n'est  pas  de 
service,  qu'il  prend  ses  repas,  qu'il  vaque  aux  exigences  de  la  propreté 
individuelle,  qu'il  nettoie  et  met  en  état  ses  vêtements,  qu*il  astique 
son  fourniment  ;  c*est  là  que  se  passe  la  visite  de  santé  et  l'examen 
des  recrues;  on  y  fait  même,  en  cas  de  mauvais  temps,  certains  exer- 
cices pour  lesquels  il  n'existe  aucun  local  spécial.  Enlin,  ces  chambres 
servent  de  dortoirs,  on  y  fume  et  on  y  boit.  Il  en  résulte  que  l'air  y 
atteint  constamment  son  maximum  d'impureté. 

Pour  arriver  à  fournir  aux  chambrées  l'air  nécessaire,  il  faudrait 
construire  des  bâtiments  neufs  :  c'est  le  moyen  le  plus  simple,  le  plus 
coûteux,  mais  aussi  le  meilleur.  Le  système  Tollet  est  surtout  à  recom- 
mander.  —On  a  heureusement  renoncé  aux  casernes  à  la  Vauban,  bien 
qu'on  ait  encore  à  compter  avec  les  bâtiments  à  plusieurs  étages,  les 
ailes  en  retour,  etc.  L'installation  de  salles  appropriées  chacune  à  un 
usage  spécial  est  énergiquement  réclamée  par  l'auteur  (dortoirs,  réfec- 
toires, salles  de  travail,  etc.  Tant  que  durera  l'état  actuel^  il  n'admet 
par  chambre  que  8  à  12  hommes,  et  leur  attribue  à  chacun  un  espace 
de  4  mètres  carrés  sur  une  hauteur  de  3'',5. 

L'aménagement  des  casernes  d'infanterie  ne  comporte  pas  d'appa- 
reils destinés  à  renouveler  Cair.  On  y  pourvoit  tant  bien  que  mal  en 
ouvrant  les  fenêtres  et  les  portes,  en  installant  des  carreaux  mobiles 
et  des  jalousies  à  la  partie  inférieure  des  portes.  —La  ventilation  arti- 
ficielle, si  elle  devait  être  adoptée,  doit  être  peu  coûteuse,  les  appareils 
faciles  à  entretenir  et  à  réparer.  Du  reste,  ainsi  que  l'auteur  le  fait 
remarquer  d'après  Sarazin,  «r  la  ventilation  artificielle,  quelque  puis- 
sante et  active  qu'elle  soit,  ne  pourra  jamais  être  considérée  que  comme 
auxiliaire  utile  ». 

Sarazin  demandait  pour  deux  lits  une  fenêtre,  de  toute  la  hauteur 
des  parois.  C'est  trop.  Il  faut  s'en  tenir  à  une  fenêtre  pour  quatre 
lits  ou  trois  tout  au  plus.  Trois  fenêtres  pour  une  chambre  de  douze 
hommes  réaliseraient  d'excellentes  conditions  d'aération.  On  pourrait 
employer  avec  avantage  pendant  toute  l'année  des  châssis  garnis  d'une 
toile  métallique.  Le  soin  de  régler  les  ventilateurs  ne  serait  pas  aban* 
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donné  à  Tinitiative  ''de  chacun,  mais  appartiendrait  au  plus  ancien  de 
chaque  chambrée.  Le  système  d'buwertunes  réglementaires  pratiquées 
au  bas  des  portes,  en  face  des  fenêtres,  n*est  pas  à  recommander  :  Tair 
qui  pénètre  provient  des  corridors  et  des  escaliers  et  se  trouve  déjà 
vicié.  En  tout  cas,  le  système  de  ventilation  par  asjtiration  est  le 
mèîlletit. 

I>an&  des  locaux  où  Taîr  est  mesuré  avec  tant  de  parennome,  on  ne 
doit  jamais  loger  un  nombre  d*hommes  dépassant  les  fixations  p^Ie- 
mentaires ',  dès  que  le  cliifi&e  normal  est  dépassé;  ks  {BAladJea  ecNita- 
giéuses  apparaissent  (fièvre  typhoïde,  ophbhalmie,  etc«). 

Les  appareils  de  chauffage  des  casernes  d*in£anteKie  doivenl  wwgHu 
les  conditions  suivantes  ; 

i^  Produire  ime  fem^péraliire  égale*,  «n  moy^mie  f9*  H.; 
2*  N'introduire  dans  l'air  respiratoire  aucun  produit  de  combustion; 
leur  nanipulation  ne  dcilt  donaer  lieu  à  «ftcune  poussière; 
3«  Être  dtin  maniement  facile  r 
4*  Senâr  à  la  ventHaOîoB. 

Le  système  des  poêles  à  clef  employés  dans  les  casernes  est  à  r^ 
jeter  comme  dangereux,  comme  chauffant  irrégulièremeiii  ,  on  doit  lev 
préférer  les  poêles  d'eau  En  tout  cas,  le  poêle  sera  placé-  au  milieu  de 
la  chambrée,  afin  que  la  chaleur  puisse  rayonner  dans  tous  les  sess. 

Les  hommes  ont  la  mauvaise  habitude  de  brûler  la  totalité  du  com- 
bustible alloué,  sans  tenir  compte  de  la  température  extérieure.  Dans 
une  caserne  de  grenadiers  de  Berlin,  il  existe  des  tableaax,  reproduils 
par  Tauteur,  indiquant  la  quantité  de  bois  ou  de  charbon  k  employer 
pour  obtenir  une  température  donnée  suivani  les  températures  eoos' 
taxées  sur  les  thermomètres  placés  dans  la  cour. 

Les  produits  de  combustion  provenant  de  Védairage  se  répandesl 
de  même  dans  Tatmosphère  des  chambres;,  on  devra  surveiller  lear 
nature.  Le  gaz  est  dangereux  et  d*un  maniement  délicat;  le  pétrole  est 
moins  coûteux  et  vicie  moins  l'atmosphère. 

Les  planchers  des  casernes  sont  généralement  mauvais ,  et  les  pro- 
cédés employés  pour  les  nettoyer  sont  plus  mauvais  encore  :  si  ouïes 
nettoie  à  sec,  on  soulève  des  nuages  de  poussière  ;  si  on  les  lave,  il  ^ 
résulte  une  humidité  persistante.  L'attention  se  portera  surtout  sur  U 
dessous  des  planchers,  et  sur  les  matériaux  employés  pour  combler  cet 
espace  vide.  Les  planchers  imperméables  ofirent  uaa  supériorité  acsB- 
testable.  Trois  badigeounages  avec  de  Thuile  de  lin  bouillante  suffiaeol 
pour  rendre  un  plancher  imperméable  à  Teaa.  L'opéralioB  doit  ètK 
renouvelée  tous  les  ans.  Une  solution  de  chlorurs  de  zinc  (i  :  iûW 
agit  efficacement  pour  désinfecter  les  planchers  ordinaires.  Les  mois 
sont  badigeonnés  à  la  chaux;  une  couche  d'huilo  serait  préférable. 

L^auteur  critique  ensuite  une  disposition  des  lits  qui  n'existe  pis 
chez  nous  :  en  Prusse ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  lits  dispocfe 
en  étages  sur  deux  ou  trois  rangées,  à  un  écartement  raaximuA  de 
Î^O  centimètres.  Les  armoires,  dans  lesquelles  on  enferme  des  vélemeols 
et  aussi  des  aliments,  constituent  une  cause  d'iasalobnié  sur  Uxpék 
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il  fiEDRlra  veîBer»  La  pro|tfeté  la  pim  lenipnkiMe  éevra  étro-  imposée  à 
i^taaoni.  Le  lîqge  sale  ne  de«rra  janMôs  rester  daoa  ks  tbambres^ 

Les  corps  de  garde,  étant  généralement  très  mal  tennSfaeroot  Tobjet 
d*tiiie  sarveillance  spéeiak.  Il  serait  néeessaire  de  les  nettoyer  à  fond 
den  fois  par  an. 

A  propos  des  loemu  difc^tnaîris,  Taateor  insiste  snr  ce  point  qu'une 
panition  ne  doit  jamais  causer  de  préjudice  à  la  santé  de  l'homme^  Ces 
locaux  sont  fort  mal  aérés,  car  Pair  qui  y  pénètre  a  déjà»  le  plus  sou- 
vent, circulé  dans  des  corridors. 

Plus  la  propreté  sera  demandée  aux  hommes ,  plus  on  devra  leur 
donner  &eau.  On  devrait  avoir  Teau  à  chaque  étage*  Pour  obtenir  ce 
résultat,  on  disposera  des  réservoirs  dans  lesquels  Tean  sera  introduite 
an  moyen  de  pompes  foulantes.  L'eau  destinée  à  Talimetitation  devra 
être  analysée  de  temps  à  autre.  Les  filtres  de  Jaeob  (Sanitatsberîcht^ 
1881)  sont  ^»écialement  à  recommander. 

On  a  donné  une  extension  considérable  à  Taménagement  destiné  aux 
bains  dans  les  casernes  de  l'armée  prussienne,  ce  qui  démontre  toute 
l'importance  qu'on  leur  attribue  pour  évit^  les  maladies  cutanées.  Il 
est  à  désirer  qu'on  établisse  les  bains  dans  un  bâtiment  séparé.  Cepen- 
dant une  chambre  d'une  superficie  de  30  à  40  mètres  carrés  par  ba- 
taillon est  suffisante.  Ce  qui  importante  surtout^  c'est  d'envoyer  souvent 
les  hommes  au  bain. 

Le  système  employé  pour  les  latrines  est  généralement  des  pluspipi- 
mitifs.  Une  décision  ministérielle  (13  mai  1878)  prescrit  exclusivement 
un  système  de  fosses  mobiles  disposées  sur  une  voiture  à  quatre  roues 
qu'on  fait  glisser  sur  des  rails.  L'aération  des  latrines  devra  être  sur- 
veillée. Certains  auteurs  demandent  que  les  latrines,  construites  dans 
un  bâtiment  séparé,  soient  en  communication  avec  lès  casernes  par  des 
allées  couvertes.  Cette  mesure  serait  loin  d^étre  inoffensive,  car  Tair 
vicié  p^étrerait  dans  les  chambres.  > 

Les  urinoirs  doivent  être  séparés  des  latrines.  Leurs  parois  doivent 
être  imperméables  ;  on  devra  les  ventiler  avec  soin,  et  les  entretenir 
dans  le  plus  grand  état  de  propreté.  Bile  sera  d*autant  plus  aisément 
obtenue  que  la  quantité  d'eau  sera  plus  considérable.  L'acide  phénique 
sera  le  meilleur  désinfectant  à  employer.  On  devra  désinfecter  non  seu- 
leument  la  fosse,  mais  encore  le  local  tout  entier.  Pendant  la  nuit,  on 
emploie  des  baquets  de  propreté.  Il  serait  à  souhaiter  qu'ils  fussent 
isolés  dans  un  cabinet  aéré,  et  cela  surtout  en  vue  de  la  propagation 
possible  des  maladies  infectieuses.  Des  typhoîdiques  au  début,  atteints 
de  diarrhée,  peuvent  faire  usage  de  ces  baquets  de  propreté  et  créer 
une  source  de  contagion. 

Les  recommandations  hygiéniques  qtti  ont  été  laites  plut  haut 
s^appliquent  également  bux cuisines,  cantines,  aidiers  eilamirt. 

Pour  la  désinfection  des  vêtements  et  la  deirtructton  des  parasites, 
l'emploi  de  la  chaleur  et  de  Taôîde  sulfureux  seront  les  moyens  les 
plus  efficaces.  De  MBUSSBXAiVé 
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Compte  rendu  snr  le  recratement  de  l'armée  pendant  Vannée 

1882.  —  Pablication  du  ministère  de  la  guerre.  —  Imprimene  na- 
tionale, 1883. 

Le  nombre  des  jeunes  gens  de  la  classe  de  1881  admis  au  tirage  au 
sort  a  été  de  309,689,  il  avait  été  pour  la  classe  précédente  de  306,833, 
soit  une  différence  de  2,856  en  plus  pour  la  classe  de  1881. 

40,262  jeunes  gens  ont  été  exemptés  par  les  conseils  de  revision 
comme  impropres  à  tout  service;  15,427  ont  été  placés  dans  les  ser- 
vices auxiliaires  et  37,751  ont  été  ajournés. 

Le  chiffre  des  hommes  placés  dans  la  première  partie  de  la  liste  du 
contingent,  c'est-à-dire  propre  au  service  actif  et  n'ayant  aucun  titre 
de  dispense,  s'est  élevé  à  137,425. 

La  classe  de  1880,  qui  cependant  ne  comptait  que  306,833  inscrits, 
avait  fourni  147,039  hommes  aptes  au  service  armé,  soit  9,614  de 
plus  que  la  classe  de  1881.  En  1882  les  conseils  de  revision  ont  été 
invités  à  se  montrer  sévères  dans  le  choix  des  hommes  déclarés  aptes 
au  8er\*ice  armé  :  telle  parait  être  la  cause  principale  de  la  diminution 
du  chiffre  des  hommes  placés  dans  la  première  partie  de  la  liste  du 
recrutement. 

Il  est  intéressant  de  savoir  ce  que  deviennent  les  hommes  qui  chaque 
année  sont  ajournés  en  grand  nombre  par  les  conseils  de  revision. 

Le  nombre  des  ajournés  de  la  classe  de  1879  s'élevait  primitivement 
à  30,686  hommes;  après  les  deux  ajournements  que  la  loi  de  1872 
autorise,  7,725  jeunes  gens  seulement  ont  été  reconnus  impropres  à 
tout  service,  8,639  sont  entrés  dans  Tarmée  auxiliaire  et  14,322,  réduits 
à  11,462  par  suite  de  dispenses  en  temps  de  paix  ou  de  dispenses 
conditionnelles,  sont  venus  grossir  l'effectif  de  Tarmée  active. 

Les  ajournés  de  la  classe  de  1880,  au  nombre  de  30,927,  ont  été 
examinés  pour  la  seconde  fois  par  les  conseils  de  revision  en  1882; 
I  la  suite  de  ce  deuxième  examen,  6,834  jeunes  gens  ont  été  inscrits 
sur  la  première  partie  de  la  liste  du  recrutement. 

La  faculté  d'ajournement  laissée  aux  conseils  de  revision  a  été  évi- 
demment une  des  dispositions  les  plus  heureuses  de  la  loi  de  1872. 

Les  maladies  qui  ont  motivé  le  plus  souvent  l'exemption  ont  été  les 
suivantes  : 

Faiblesse  de  constitution 4,987 

Hernies 4,657 

Maladies  des  yeux 4,219 

Perte  de  l'usage  des  membres,  mutilation  des  mains. .  3,369 
Incurvation  des  membres,  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale    2,985 

Maladies  des  organes  génito-urinaires 1,641 

Tarices , 1,358 

Maladies  de  la  peau 1,277 

Scrofules 1,204 

Tuberculose  et  maladies  des  organes  respiratoires. ..  1,194 

Grétinisme,  idiotisme 1,192 

Maladies  du  cœur 1,078 

Maladies  de  l'appareil  auditif 1,064 
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Goîtrc 769 

Bégaiement 7S5 

Perte  des  dents 690 

Epilepsie^  • 497 

Pieds  plats 436 

Il  parait  étrange  au  premier  abord  que  le  chiffre  dos  exemptions 
pour  tnberculose  et  maladies  des  voies  respiratoires  soit  si  peu  consi- 
dérable ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la  plupart  des  tuber- 
culeux sont  exemptés  pour  faibU$$$  de  eonstituHon,  soit  que  le  conseil 
de  révision  ne  veuille  pas  prononcer  les  mots  de  tuberculose  et  de 
phtisie  pulmonaire  qui  effrayeraient  les  jeunes  gens,  soit  que  Ton  se 
contente  d'un  examen  sommaire  de  l'état  général  qui  suffit  dans  la 
plupart  des  cas.  Beaucoup  de  tuberculeux  figurent  aussi  au  chapitre 
scrofules.  En  somme,  ces  données  statistiques,  qui  sont  très  justes  pour 
4es  infirmités  faciles  à  constater,  comme  les  varices»  le  goitre,  les 
hernies,  sont  de  peu  de  valeur  pour  les  maladies  dont  le  diagnostic 
présente  quelques  difficultés. 

57  jeunes  soldats  prévenus  de  s*ôtre  rendus  ou  d'avoir  tenté  de  se 
rendre  impropres  au  service  militaire  ont  été  poursuivis  ;  26  de  ces 
jeunes  gens  ont  été  condamnés,  iO  ont  été  acquittés,  21  ont  été  Tobjet 
d'une  ordonnance  de  non-lieu  ;  5  condamnations  ont  en  outre  été 
prononcées  contre  des  individus  qui  s'étaient  rendus  complices  de  ce 
délit.  A.  Lavbran. 

Une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  ;  par  UGHBTTI. 

C'est  la  petite  ville  de  Misterbiauco  (7,000  âmes),  de  la  province  de 
Catane,  située  sur  le  versant  sud-est  de  l'Etna,  qui  en  a  été  récem- 
ment  le  théâtre.  Du  7  mars  4883  au  24  mai,  21  cas  ont  été  observés  ; 
un  cas  unique  s'était  présenté  au  milieu  de  janvier,  et  3  autres  se 
rencontrèrent  encore  en  août,  septembre  et  octobre.  Des  21  malades  de 
la  série  épidémique,  on  compte  17  hommes  et  4  femmes  :  16  décès 
(mortalité  76  p.  100). 

Voici  les  principaux  caractères  de  cette  épidémie  :  Absence  de  symp- 
tômes prémonitoires.  Début  par  un  frisson  suivi  de  fièvre,  avec 
céphalée  et  raideur  de  la  nuque.  Pouls  très  légèrement  accéléré,  sans 
rapport  avec  l'élévation  de  la  température.  Herpès  labialis  dans  quel- 
ques cas.  La  dépression  suivait  rapidement  la  période  d'excitation 
dans  les  cas  à  évolution  prompte  et  fatale.  En  général,  marche  ,très 
irrégulxère.  Absence  de  vomissements.  Opistothonos.  Fréquence  du 
strabisme  convergent.  Dans  un  cas,  kératite  ulcérative;  dans  un  autre, 

trouble  de  Tôaie. 

JUisterbianco  avait  déjà  été  visitée  par  de  semblables  épidémies  il  y 
a  quelque  quarante  ans.  La  région  de  Catane  est  fiévreuse.  Mister- 
bianco  ne  brille  pas  par  l'hygiène.  Aucun  exemple  de  contagion. 

L'examen  des  exsudats,  du  sang,  des  tissus,  a  naturellement  été  fait 
au  point  de  vue  des  organismes  inférieurs.  On  a  rencontré  d'innom* 
brables  micrococci,  mais  sans  caractère  spécifique  et  rebelles  aux 
inoculations  (The  London  medied  Record,  1^  mai  1884). 
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Maniiai  de  rinfirmière-ambiilancière,  rédigé  par  la  Goainiîssioa 

d*eiuMfignement  de  rUnion  des  femmes  de  France,  i  irai,  ia-12*  de 

500  pages,  avec  nombreuses  figures.  Paris  1884  (Masseit). 

On  trouve  dans  ce  volume,  qui  pourrait  tout  aussi  l^eo  fiwter  le 
titre  de  Guide  du  médecin  prtUicien  : 

i«  L'anatonùe  et  la  ph^viologid,  HS  pages  (!  !). 

î^  Des  éléments  d*liygièBe,  60  pages  ; 

a»  Des  éléments  de  pathologie  cMrvrgîeftlft  et  de  petite  chirargk, 
189  pages; 

4<^  Des  démentis  de  médecine  el  de  paithoiogie  médicales,  SS8  pages: 

S^  Les  soins  aux  blessés  et  malades^  48  {Ages  sealamani  (II)  ; 

^  La  tenue  des  hâpitanx  et  an^lanœsy  2^  pa^es  ; 

T  La  matière  méditale  et  la  phafOMcie,  45  page». 

Ea  résamé,  reneemble  des  sciences  médicale  !  Et  tout  eela  daas 
quel  bot?  Pour  former  des  iiifirmières*amiHilancièits  qui,  deva&ttaa* 
jour»  fonetîimiaer  sar  le  territoire  et  dans  des  localités  importantes. 
seront  nécessairement  sous  la  direction  de  médecitts  instraits  et  ezpé^ 
rimentés  qui  leur  donneront  en  quelques  mots  les  indicatkais  ntDes. 
Nous  n'ignorons  pas  que  les  infirmières  dont  il  s'agit  appartienneat 
&  une  dasse  instruite  ;  mais  rtù  manuel  de  StOO  pages  f       G»  ; 
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Longuet,  médecin-major. — Les  simulations  thermomètriques» — Revue 
critique  de  quelques  travaux  récents,  à  propos  d'une  eomnanication 
fort  intéressante  de  M.  Du  Castel  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Nous  pensons  que  les  fraudes  en  question  sont  surtout  à  craindre  aver 
remploi  des  tliermomètres  à  maxima  (Union  méditale,  22  juin  4884). 

Mascbkowski.  —  Morve  chez  un  eavdier,  -^  On  recevait  i^  Tbôpital 
militaire,  le  %k  décembre  4888»  un  cosaqae  présentant  an  grand 
abattement  et  de  k  céplialée.  Température  le  matin  38«,7,  soir  ^O*,! 
La  fièvre  dura  avec  les  mêmes  caractères  jusqu*au  «4  janvier.  À  cette 
date,  il  survint  le  soir  une  abondante  épistaxis,  et  le  lendemain  matin 
oa  constatait  à  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  une  tache  œdémateaae, 
rougeAtre,  de  la  peau  (temp.  39«,8)^  qui  gagnait  peu  à  peu  le  nei  el  U 
joue  droite  et  prenait  l'aspect  d'un  tubercule  sous^ataaë.  Mêmes  prodac- 
tiens  sur  la  poitrine  et  les  avant*bras^  pois  généralisation  de  ces  petites 
tumeurs.  Le  6  janvier  on  porte  le  diagnostic  de  morve;  on  apprend  qne 
le  cheval  de  cet  homme  en  avait  été  atteint.  Le  7,  sécrétion  aboadaair 
et  féUde  des  narines.  Blort  le  9  dans  le  oollafNNis.^  A  Tautopsie,  booh 
breux  foyers  purulents  dans  les  muscles  des  bras  ;  noyaiu  fai»4<Hffi  daas 
les  poumons;  rate  légèrement  tuméfiée  (WraUeh,  1884,  n««  3,4). 

A.  llAaTiir,  médecin-major.  ^  Freulure  iMUée  peir  eetuee  imêiewk 
du  A"",  métacarpien  gauche.  --  Gonaécutive,  à  une  chute,  chez  an  soldat 
de  24  ans  :  inflexion  en  arrière  de  la  diaphyse.  L'auteur  recommande  : 
dans  les  premiers  jours,  la  palette,  qui  laisse  les  parties  bleasécs  à 
découvert;  un  peu  plus  tard,  les  petites  attolleB  transversales  da  Mal- 
gaigne  {Journal  de  médecine  de  PariSy  5  juillet  1884). 
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Rapport  aor  Tétai  sanitaire  de  Tarmée  en  France,  en  Algérie 
•i  en  Tnniiie,  pendant  le  moia  de  mai  iM4« 


M0UYE1IEE9T  GÉNÉRAL   DES  MALADES. 


Indisponiblis  pour  indispositions  légères 

Malades  admis  à  Tinfirmerie 

Malades  entrés  à  l'hôpital 

Chiffre  réel  des  malades  (bÂpital  el  infirmerie)  (4) 

Nombre  de  refermes  et  do  reltaitos  coumes 

Nombre  de  décès  connus 

Restent    en    traitement   le  (  à  Tinfirmerie 

4  •  mai  4  884 j  à  YUmUl 

loornées  de  traitement.  •  •  •  { J  rMoitïï"* 


Tnam. 

S6,4e9 

42,391 

7,426 

4t,»r4 

340 

490 

6,067 

7,367 

497,224 

220,270' 


«  Tanlffe. 

9,747 

4,007 

4,7W 

2.587 

24 

36 

487 

4,62t 

43,8K4 

49,433 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D*ARBIÉE. 


lénGMATIOir  DBS  COI?S  D*ABHÉB. 


moNATioir 
pour  1000  préfeats 


GonTernement  de  Paris 

4  •»■  corps  dTarmée 

«•         —  

3«         —  

4«  —  

6»  —  

6«         —  

>         —  

8-  —  

9-  ^  

40«  —  

44*  —  

42»  —  

43^         —  

44*  corps  et  gouvernement  de  Lfon 

45»  corps  d'armée 

46*         —  

47«  — 

48*         —  

DiTÎsion  d'ATger 

—  d'Oran 

—  de  GonaUntino 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


(1)  Ce  chiffre  comprend  le  total  des  malades  admis  à  l'Infirmerie  et  des  malades  entrés 
à  l'hôpital,  dédaetion  faite  d'anlant  d'unités  qu'il  y  a  de  donbles  emplois,  e*est*à-dlre 
dltosames  figurait,  pe«r  la  aêne  maladie,  parmi  les  honmei  admis  il  l'infirmerie  et  les 
homnes  entués  i  l'hôpital» 


Alfcoi 
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lUTORB  ras  mUIMES 


FièTre  coDtiaoe 9M  36 

Fièrre  typhoïde I»  60 

Tariole  et  f  arîoloîde 9  2 

Roogeole 428  43 

Scarlatine <W  • 

Fièfre  intennitteote W7  rS 

Choléra  fporadiqne •  j 

JUmmatisme  nmaciilaire  et  articulaire 4,195  71 

Alcoolisme  et  iotoiications 4  â 

Chancre  moo  et  adénite  TénérienBe 296  4ST 

Sjphilis »  65 

Scrofolose 7  ■ 

Tnberenlose 51  8 

Anémie,  albuminurie  et  gootte H9  34 

Maladies  do  cenrean  et  de  la  moelle 94  ^ 

Aliénation  mentale 9  ^ 

Maladies  dn  sjslème  nerreoi  périphériqae. 90  ^ 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 2,499  47i 

—  —         dfcnlatoîre 498  M 

—  —          digestif 3,965  560 

Maladies  non  Ténériennes  de  l'appareil  génîto-nrinaire 438  34 

Uréthrite  et  orchite  blennorrhagi^nes 4 ,032  ^^ 

Maladies  chirurgicales  chroniques S70 


360 

«I 


—  des  yenx 346  W 

—  deroreiUe 486  *î 

—  de  la  |»eau  et  du  tissu  eeilnlaire 4,957  ^^ 

L^ons  tranmatiqnes  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4 ,896  313 

OreiDons 534  • 

En  obserratioD 67  ■ 

Suicides ■  ' 

Assassinés »  • 

Toricx 47,574  2,587 


OBSERVATIONS. 

Fbamge.  —  L'état  sanitaire  pendant  le  mois  de  mai  est  resté 
dans  son  ensemble  très  analogue  à  celui  constaté  en  avril.  ^^ 
notable  recradescence  de  la  rougeole  constitue  la  seule  dif^ 
rence  entre  les  deux  mois. 

Le  chiffre  des  décès  a  subi  cependant  une  augmentation  ap- 
préciable, puisqu'il  est  monté  de  171  à  190;  mais  cette  augioeB- 
tation  est  due  exclusivement  aux  accidents  ou  suicides,  et  au^ 
affections  des  voies  respiratoires,  comme  on  le  verra  plus  loin- 
Sur  ces  190  décès,  48  seulement  sont  dus  à  la  fiètfrt  ^• 
phoîde. 

Ces  42  décès  ne  portent  que  sur  sept  corps  d'année,  qui  sont  :  le  g^; 
vernement  de  Paris,  le  14»  corps,  le  6%  le  12*,  le  !•»,  le  16* ctle y • 
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des  12  autres  corps,  5  ont  été  totalemeat  épargnés  et  n'ont  enregistré 
aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  (S%  8*.  9",  17%  18*)  ;  et  7  n'ont  eu  que 
quelques  cas  sans  aucun  décès. 

Il  a  été  relevé  au  total  i80  cas  de  fièvre  tvphofde,  dont  la  moitié 
exactement  revient  au  seul  gouvernement  de  Paris^  où  la  maladie  a 
subi  une  certaine  recrudescence  et  a  déterminé  16  décès.  Le  corps  le 
plus  éprouvé  a  été  le  4*  d*infanterie  caserne  à  la  Pépinière  :  le  régi- 
ment a  eu  28  malades  et  3  décès,  et  on  a  dû  Pinstaller  à  Saint-Maur, 
sous  la  tente,  pour  opérer  la  désinfection  du  quartier. 

Le  14*  corps  et  le  gouvernement  de  Lyon  se  distinffuent  encore  par 
Textrème  gravité  des  cas  observés  :  aucun  foyer  épiaémique  n*est  si- 
gnalé; on  ne  relève  que  9  cas  de  fièvre  typhoïde  disséminés  dans  la  ré- 
gion, mais  sur  ces  9  cas  7  sont  mortels. 

Dans  les  corps  d'armde  du  Midi,  nous  ne  relevons  qu'un  seul  foyer 
épîdémique,  bien  souvent  cité,  à  Carcassonne,  dans  le  16*  corps,  où  le 
!?•  dragons  a  eu  3  décès  sur  8  malades.  Dans  le  Nord,  le  !•'  corps, 
sortant  de  son  immunité  habituelle,  signale  ce  mois-ci  21  fièvres  ty- 
phoïdes, dont  3  mortelles^  sans  foyer  proprement  dit,  mais  avec  cette 
intéressante  remarque  qu'à  Dunkerque,  au  110*  d'infanterie,  on  a  ob- 
servé de  nombreux  cas  de  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  à 
forme  typhoïde  et  aboutissant  même  à  la  dothinentérie. 

Enfin,  si  nous  mentionnons  encore  10  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont 
3  mortels,  observés  sur  la  garnison  d'Angoulême  dans  le  12*  corps, 
nous  en  aurons  fini  avec  les  manifestations  dignes  d'être  notées,  de 
cette  affection. 

En  réalité  la  situation  est  de  ce  côté  des  plus  satisfaisantes, 
et,  malgré  le  contingent  de  décès  fourni  parle  gouvernement  de 
Paris,  la  mortalité  de  ce  chef  est  descendue  au  niveau  le  plus 
inférieur  qu'elle  ait  atteint  depuis  un  an. 

Les  tableaux  du  mois  portent  encore  260  fièvres  continues  trai* 
tées  aux  hôpitaux! 

Les  fièvres  éruptives  ont  fait  un  retour  agressif  accentué  sur- 
tout pour  la  rougeole. 

Signalons  tout  d'abord  quelques  manifestations  épidémiques 
de  ïérynpéle^  l'une  dans  le  \^^  corps  sur  la  garnison  de  Douai, 
qui  a  eu  de  nombreux  érysipèles  accompagnés  de  phlegmons 
diffus  avec  deux  décès;  une  autre  dans  le  10®  corps,  spéciale- 
ment à  Cherbourg,  où  deux  hommes  de  la  garnison  ont  aussi 
succombé;  une  troisième  enfin  dans  le  13®  corps,  à  Glermont. 

De  256  en  avril,  les  cas  de  rougeole  sont  montés  à  .428. 

L*augmentation  est  donc  notable,  mais  heureusement  elle  a  été  sans 
gravité,  car  sur  les  428  malades  2  teulemejnt  ont  succombé.  Le  maxi- 
mum des  cas  (66)  a  été  observé  dans  le  gouvernement  de  Paris,  prin- 
cipalement au  lort  de  Bicétre  et  à  Versailles  ;  viennent  ensuite  le  5*  corps 
avec  46  cas,  dont  17  à  Montargis  au  80*;  l'épidémie  de  Meaux  est  ter- 
minée; le  17*  corps,  43  cas,  dont  21  à  Toulouse;  le  12*,  44  à  Angou* 
lême,  Bellac  et  Brive;  le  9*,  42,  dont  20  au  77*  à  Gholet;  le  10*,  35, 
dont  16  à  Rennes,  12  à  Guingamp  ;  le  18*,  26  disséminés,  etc*  En  ré- 
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8UDé,  la  maladie  8*ortiBODtrée  aitrteBt  dans  toQle  la  légioa  «veai  ëo 
terrikaire* 

La  variole  n'a  atteiat  que  9  lionunes,  au  fieu  de  22  ea  avril, 
et  en  a  fait  périr  an  à  Vitré  dass  le  1(^  corpa  (hoomie  dn  70*, 
vacciné  et  revacciné,  ayant  coBtracté  la  maladie  à  rbôpHal  4e 
la  ville). 

La  scarlatine  a  subi  use  légère  recrodeacence,  103  cas  au 
lieu  de  8S,  mais  avec  7  décès  ao  lieu  de  2. 

Une  seule  épidémie  notable,  par  sod  extension  et  aasaî  par  sa  béni- 
gnité» a  été  observée  à  La  Rochelle  dans  le  18*  corps  :  •&  hoauaes  da 
123'  oat  été  atteints  sans  cause  bien  sppréciableu  aacon  n'a  sucoombé. 
Dans  le  6*  corpc^  la  garnison  de  Nancy  a  eaeacore  15  cas  et  i  déoès; 
dans  le  gouvernement  de  Lyon,  12  cas,  dont  10  at  1  décès  à  Ljca, 
enfin,  dans  le  gouvernement  da  Paris»  5  cas  et  2  décès. 

Les  oreiUtms  sont  en  décroissance  appréciable»  les  cas  sont 
descendus  de  657  à  531  :  le  G>  corpa  seul  en  a  fiele¥é  152;  k 
gouvernement  de  Fans  86  ;  le  12«  corps  85;  le  9*  43;  elc,  eCc 

Mais  il  importe  d'attirer  encore  Tattention  snr  lecbiftre  anor- 
mal des  décès  par  méningite  (non  tuberculeuse]  :  en  ayril  on  en 
relevait  11  ;  en  mai  on  en  compte  16  sur  lesquels  4  sfiiltf?infat 
sont  nettement  qualifiés  de  méningite  cérébro-spinale  {i  dans  It 
15"  corps,  3  à  Paris). 

Cette  fréquence  msolite  mérite  d^étre  signdée,  tant  au  point 
de  vue  de  la  nature  de  ces  méningites  qu'au  point  de  vue  de 
leur  étiologie. 

La  èliphihérie  n'a  déterminé  ce  mois-ei  que  8  déofcs  au  lieu 
de  11  en  avril;  cependant  on  signale  des  apparitions épidé- 
nuques  d'angine  paeudo-membraneuse  en  divers  points,  leb 
que  Dunkerque  et  Cambrai  dans  le  1^^  corps,  FoBtaînebleaQ 
dans  le  S*,  Orange  dans  te  15*,  et  enfin  Paris. 

Lee  tariations  atmosphériques  du  mois  ont  Aât  âever  le 
chiffre  des  affections  rhumatismales  et  celui  des  maladies  dss 
voies  req)iratoires. 

Le  rAumtifieme  articulairey  en  ereiasanee  contimie»  a  attôl 
1)08  hommes  au  lieu  de  1968,  et  il  a  élé  constaté  2,800  cas  de 
maladies  des  rmes  resfnraUnree  qui  ont  entraîné  24  déoès  par 
pneumonie  et  12  par  pleurésie. 

Les  affections  du  tuée  digestifs  ea  ]é§&r  acopQiasamoiitSBr  k 
mois  préc^deat  (3,968  au  lieu  de  3,674),  a'onl  ries 
qui  soit  digne  d'être  signalé. 

Les  maladies  vénériennes^  toujours  stationnaires  depuis  qoA- 
ques  mois,  comptent  1613  cas  eu  lieu  de  i6SBw 

Les  marU  sKÔdenieUes  ont  été  n<Nabreuses  :  an  oa  compte  9, 
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dont  4  par  sobmersion,  4  par  précipHation  et  i  par  amputa- 
tion (écrasement  de  la  jambe). 
On  a  relevé  enfin  3  suicides,  tous  par  coup  de  feu. 

Tahhofn  4»  déoèt. 

FiÔTre  typhoïde. 42 

Fièvre  intermittente 2 

Toberealose 36 

Variole 4 

ftcm^Mle % 

Bryaipôle.. À 

Scarlatine 7 

Diphthérie 5 

Menkigite  (aoo  laècwmletwe) 46 

Pnevmoiâe..^ 24 

Pleurésie il 

Morts  accidentellas 9 

Suicides 3 

Autres  causes  (maladies  organiques  et  sans  in- 
térêt général) , . . . .  27 

Toxii. 190 

ALGÉaiB  JKT  Tumaix.  -^  Situation  sanitaire  presque  aussi  satis- 
fante  que  celle  du  aàOÂs  pa^.  Cependant,  les  influences  saison* 
nières  commencent  à  se  faire  sentir  et  déterminent  déjà  use 
légère  élévation  dans  le  chiffre  des  malades  et  dans  celui  des 
décès. 

Les  décès  sont  au  nombre  de  36  au  lieu  de  21  en  avril.  Celte 
élévation  est  due  en  grande  partie  k  la  fièvre  iyphoide,  qui  a 
entraîné  12  décès  dont  10  en  Tunisie. 

Nous  disions,  le  mois  passé,  que  la  Tunisie  paraissait  loucher  au 
mouvemeat  ascensionnel  annuel.  Cette  prévision  s*est  trouvée  justifiée, 
car  les  cas  de  fièvre  lyphoîde  sont  xiQiitéS'de  14  à  19  (et  15  continues), 
et  les  décès  de  4  à  10. 

C*est  à  Sfax  que  Ton  a  constaté  la  manifestation  épiéémkfae  h,  plus 
sérieuse  :  la  garniso»,  contaminée  par  la  population  civiie«  a  eu 
17  malades  et  2  décès.  —  Des  mesures  énergiques  ont  été  prbes  pour 
rassainiMWKttt  de  la  ville  :  une  notable  amélioration  a  déjà  été 
constatée. 

Après  Sfax  vient  une  autre  place  du  SuA,  Gafsa  :  9  Imommb  du 
115%  tous  nouveau  venus,  y  ont  été  atteints  et  2  ant  MicflMiM.  A 
Gabès,  5  cas  et  1  décès;  enfin  qiKdfues  ^as  observés  à  Kérouan*  à 
T«BÎs  «I  à  Ain-JH^Ian  indiquent  qu'avec  le  retour  téka  ebaknn»  tout 
le  terriitQîre  da  la  Régence  se  retrouve  en  présence  des  influences 
typhoîgènes. 

Dans  la  division  d^Aiger  la  situation  a  été  encore  très  aniiifiiamte 
en  mai,  puisqu'on  n'a  relevé  «ne  i9  fièvnes  âypbiîdes  atee  4  Kui 
décès.  —  Mais  le  rappurt  du  méaecin  en  chef  signale  une  grave  explo- 
sion épidémique  survenue  au  camp  d'Hussein-Siey,  parmi  les  troupes 
d'artillerie,  et  dont  il  sera  rendu  compte  dans  le  rapport  de  juin. 
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La  diviiion  éCOran  ne  signale  que  9  cas,  dont  7  encore  k  Tlemceo 
et  2  décès.  Celle  de  CoMtantine  n*en  relève  que  3  cas  isolés  et  sao^ 
importance. 

Les  fièvres  intermittentes  n'ont  pas  suivi  le  mouvement  d'as- 
cension de  la  dothinentérie  :  on  en  a  relevé  278  cas  contre  2o7 
en  avril,  différence  minime.  La  division  de  Tunisie  en  a  eo 
60  cas  au  lieu  de  49;  celle  d'Alger  81  au  lieu  de  74;  Oran27an 
lieu  33,  et  Constantine  97  au  lieu  de  101. 

Hais  la  différence  entre  les  deux  mois  est  plus  appréciabk 
pour  les  affections  des  voies  respiratoires  et  celles  du  tube  digestif. 
Les  premières,  en  notable  diminution,  n'ont  déterminé  qm* 
172  entrées  au  lieu  de  252,  et  les  secondes,  subissant  un  mou- 
vement inverse,  ont  fourni  860  cas  au  lieu  de  407  en  avril,  et 
ont  entraîné  4  décès  par  dysenterie. 

Les  deux  épidémies  de  rougeole  signalées  en  avril  ne  sont  pas 
encore  éteintes. 

Dans  la  division  d*Oran  on  n*a  noté  cependant  que  18  cas  dooi 
1  décès  au  lieu  de  39  en  avril,  presque  tons  à  Mostaganem,  au  i*  tirail- 
leurs; mais  daus  la  division  de  Constantine  les  cas  sont  montés  dr 
16  à  19,  sur  lesquels  4  ont  été  constatés  dans  un  nouveau  foyer,  à 
Tébessa^  où  la  maladie  a  été  importée  par  un  tirailleur  tombé  inaladf 
pendant  la  route. 

Deux  nouveaux  décès  ^^v  méningite  cérébro-spinale  sont  signa- 
lés dans  la  division  d'Alger,  à  Laghouat  (1*'  tirailleurs). 

Les  maladies  vénériennes  ont  subi  une  augmentation  impor- 
tante :  552  cas  au  lieu  de  460  en  avril. 

On  a  relevé  pendant  le  mois  2  morts  accidentels  et  î  sujcide> 
par  coup  de  feu. 

TahUau  des  décès. 

Fièvre  tvphoïde 13 

Rougeole t 

Dysenterie 4 

Diphthérie /. .  '.      i  (La  Gouktte). 

Méningite  (cérébro-spinale) 2 

Tuberculose 3 

Tétanos  spontané .'      i 

Maladies  aiguës  des  voies  respiratoires. .      2 

Morts  accidentelles 2  (i  par  subrWfsiOD. 

1  par  piqûre  d* 

c  .  . ,  vipère). 

Suicides t 

Autres  affections  sans  intérêt  général.  !  !  !      4 

Total 36 
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RAPPORT  SUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINATION  ANIMALE 

À  l'école  du  yal-db-gbice; 

Par  M.  Vaillaro,  médeein-major  de  %•  classe,  professeur  agrégé 

à  l'École  du  Yal-de-Grâce. 

Â  la  date  du  20  Juillet  1883,  M.  le  médecin  inspecteur  Perrin  sou- 
mit, au  Ministre  de  la  guerre,  des  propositions  à  Teffet  de  créer  à 
TEcoIe  du  Yal-de-Grâce  un  centre  de  revaccination  animale.  Le  Ministre 
ayant  donné  son  approbation^  M.  le  directeur  de  l'Ecole  du  Yal-de- 
Gràce  prit  immédiatement  les  mesures  nécessaires  pour  que  le  service 
fût  prêt  à  l'époque  de  l'arrivée  de  la  classe. 

Un  marché  fut  conclu  avec  un  boucher  honorable  de  Paris,  qui  s'en- 
gageait à  livrer  à  première  réquisition  les  animaux  de  l'âge,  de  la 
race  et  de  la  vigueur  nécessaires  aux  conditions  suivantes  :  allocation 
d'une  somme  de  5  fr.  par  jour  et  par  tête  d*animal  ;  garantie  contre  la 
perte  de  l'animal  et  non  contre  la  moins-value  résultant  de  l'opération. 
Le  fournisseur  se  chargeait  des  formalités  à  remplir  pour  obtenir  la 
libre  circulation  des  animaux  dans  la  ville. 

Une  ètable  a  été  aménagée  dans  les  bâtiments  de  l'Ecole;  elle  est 
assez  spacieuse  pour  contenir  deux  bêtes,  sèche,  bien  aérée  et  pourvue 
d'un  poêle  servant  à  maintenir  autour  des  animaux  une  température 
tiède  pendant  les  froids  et  à  chauffer  le  lait  qui  constitue  leur  nourriture; 
le  sol  en  est  pavé,  suffisamment  en  pente  pour  faciliter  l'écoulement 
du  purin  dans  une  rigole  disposée  à  cet  effet. 

L'animal  vaccinifère  devant  être  couché  et  solidement  assujetti  pen- 
dant les  diverses  opérations  que  nécessitent  l'ensemencement  du  vaccin 
et  lutilisation  des  pustules  obtenues,  une  ta6/e-6a«ctti0^ destinée  à  cette 
manœuvre,  a  été  construite  sur  le  modèle  employé  par  M.  Pissin  à 
l'Institut  vaccinal  de  Leipzig.  Cette  table  se  compose  de  deux  parties  : 

a.  —  Dessous  de  tablé,  —  Il  est  formé  par  quatre  pieds  en  bois  de 
sapin  de  05  centimètres  de  hauteur  et  8  centimètres  de  côté,  reliés 
entre  eux,  en  haut  et  en  bas,  par  des  traverses,  et  constituant  un  cadre 
long  de  l",id,  large  de  0"^,61. 

6.  —  Le  dessus  de  table  ou  pUtteau  se  fixe  au  moyen  de  deux  fortes 
charnières  à  l'une  seulement  des  traverses  supérieures  et  à  son  bord 
extérieur,  de  manière  à  devenir  ainsi  mobile  autour  d'un  axe  horizon- 
tal. Ce  plateau  est  formé  de  planches  en  bois  de  sapin,  épaisses  de 
4  centimètres;  il  mesure  1"^,40  de  longueur  et  0",98  de  largeur.  Son 
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bord  correspondant  à  la  ligne  des  charniërûs  est  enlaillé  d'une  échan- 
crure  régulière,  profonde  de  36  centimÈtres  où  affleure  le  venlre  de 
ranimai,  lorsqu'il  est  étendu. 

Ce  plateau  porte  trois  paires  d'anneaux  pour  l'adaptation  des  liens 
fltatenrsi  il  est,  en  outre,  percé  de  deoi  trous  et  d'nne  large  lunette, 
destinée  i  l'écoulement  de*  matières  fécales  et  des  urines. 


Dirers  liens  sont  indispensables  pour  bisser  et  fixer  la  bète  sur  la 
table-bascnle  ; 

a.  —  Une  courroie  abdominale  en  cuir  solide,  hngw  dt  2  mètrat, 
iarge  tU  6  eintimitrtt,  et  munie  d'une  boacle  à  l'une  de  ses  exLré- 
ntités. 

b.  —  Trois  lanières  en  cuir  souple,  longncs  de  S^iSO  à  3  mètres, 
ta^es  de  S  centimètres. 

Inttrumentt,  —  Les  instruments  nécessaires  se  réduisent  aux  sui* 
vants  : 

a.  ~-  Quatre  lancettes  à  scarifier  (modèle  Chambon)  montées  snr  un 
manche  en  bois. 

b.  —  Six  pinces  expressives  à  mors  droits  (modèle  Cbsmbon). 

c.  —  Une  paire  de  ciseaux  longs;  rasoirs. 

A  cet  outillage,  il  convient  d'ajouter  :  deux  muselières  d'osier,  en 
forme  de  panier,  munies  de  courroies  et  destinées  à  entourer  le  mnflle 
de  l'animal.  —  Deux  tabliers  taillés  dans  nne  Tieille  couverture  de 
laine,  serranl  à  entourer  l'abdomen  et  à  le  protéger  contre  les  tonil- 
Inres. 

Les  préparâtes  terminés,  H.  le  directeur  de  l'Ecole  du  Val-de-GrAce 
conQa  le  soin  de  mener  h  bien  l'essai  préparé  k  M.  Vaillard,  professeur 
agrégé  de  maladies  et  épidémies  des  armâes. 

Les  opérations,  commencées  le  10  décembre  1683,  ont  pris  fin  le 
26  janvier  1884;  pendant  ce  laps  de  temps,  il  s  été  pratiqué  3,816  vac- 
cinations  on  revaccinations,  pour  lesquelles  sept  génisses  ont  été 
employées. 

(La  Rédaction.) 


DE   LÀ    VACCINATION    ANIMALE.  131 

La  substitution  du  vaccin  de  génisse  au  vaccin  d'enfiant 
constitue  une  pratique  relativement  nouvelle  dans  Tarmée. 
Déjà  largement  répandue  dans  les  grandes  villes  où  elle 
rend  d'incessants  services,  et  favorablement  acceptée  par  le 
public  médical  de  tous  les  pays,  la  vaccination  animale  est 
aussi  devenue  le  mode  officiel  pour  les  revaccinations  obli- 
gatoires de  Tarmée  belge. 

Partout  on  a  pu  apprécier  les  nombreux  avantages  de  ce 
nouveau  mode  de  faire  dont  la  .valeur  n'est  plus  à  établir. 

Ayant  à  appliquer  pour  la-  première  fois  sur  une  large 
échelle  la  vaccination  animale,  je  devais  surtout  Tenvi- 
sager  dans  son  côté  pratique,  la  question  de  principe  étant 
jugée  par  ailleurs. 

Il  a  paru  ressortir  de  là  que  cette  méthode,  par  la  sécu- 
rité de  son  emploi,  la  réalité  de  ses  avantages  matériels,  la 
valeur  de  ses  résultats,  méritait  une  considération  impor- 
tante et  pouvait  légitimement  prétendre  à  une  large  exten- 
sion dans  Tarmée. 

Vu  l'importance  du  sujet,  ce  rapport  sera  divisé  en  deux 
parties  : 

Dans  la  première  il  sera  traité  de  la  technique  mise  en 
œuvre  pour  la  culture  et  la  récolte  du  vaccin  sur  les  gé- 
nisses. 

Dans  la  seconde  seront  exposés  les  résultats  obtenus. 

I.  —  TECHNIQUE. 

Choix  d'un  animal.  —  Quoique  les  animaux  grands  ou 
petits,  mâles  ou  femelles,  de  l'espèce  bovine,  puissent  indif- 
féremment servir  comme  vaccinifères,  les  génisses  d'un 
mois  et  demi  à  deux  mois  ont  été  exclusivement  employées. 
Outre  qu'il  procure  l'avantage  d'un  maniement  plus  facile, 
le  choix  d'un  animal  jeune  écarte  aussi  dans  une  large 
mesure  l'inconvénient  ou  peut-être  le  danger  qu'il  peut  y 
avoir  à  cultiver  le  virus  vaccinal  sur  un  terrain  tuberculeux. 
Contrairement,  en  effet,  à  ce  que  l'on  observe  chez  la 
vache,  le  veau  est  très  rarement  affecté  de  tuberculose,  et 
l'on  sait  que  chez  lui,  par  analogie  avec  ce  qu'enseigne  la 
clinique  infantile,  cette  affection  se  localise  de  préférence 
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dans  les  ganglions  mésentériques.  Un  veaa  de  Tàge  indi- 
qué exige,  il  est  vrai^  pour  1  alimentation,  des  soins  plus 
minutieux  qu'un  animal  adulte  ;  parfois  même  il  peut  être 
pris  durant  révolution  vaccinale  d'accidents  plus  ou  moins 
sérieux,  mais  ces  légers  inconvénients  sont  compensés  par 
les  avantages  précités. 

Pour  une  raison  pratique,  il  n'est  pas  indifférent  d'uti- 
liser les  génisses  ou  les  veaux  mâles.  Chez  les  mâles  la  dis- 
position des  organes  génito-urin  aires  gêne  l'application  de 
la  couverture  destinée  à  protéger  la  région  inoculée,  et 
favorise  les  souillures  de  cette  dernière  par  la  projection 
directe  des  urines.  Chez  la  génisse,  au  contraire,  la  cou- 
verture s'adapte  facilement  et  les  pustules  sont  absolument 
préservées  du  contact  des  urines. 

L'âge  des  génisses  était  en  général  de  deux  mois,  leur 
poids  moyen  de  130  à  140  kilogrammes,  et  la  robe  invaria- 
blement blanche  ou  rousse  ;  le  choix  de  la  robe  n'interve- 
nait que  pour  écarter  les  animaux  dont  la  peau,  fortement 
pigmentée,  gêne  l'observation  de  la  marche  des  pustules. 

L'évolution  régulière  de  l'éruption  vaccinale  pouvant 
être  modifiée  dans  une  large  mesure  par  l'état  de  santé  de 
l'animal,  celui-ci  n'était  accepté  qu'après  examen  préalable 
et  constatation  des  qualités  physiques  vulgairement 
requises.  Le  veau  en  bofme  santé  présente  un  mufle  rosé 
et  frais,  un  œil  vif,  la  peau  souple  et  le  poil  fin  ;  il  est  géné- 
ralement gai,  difficile  à  conduire  ;  il  aime  à  sauter,  à  gam- 
bader. Quelquefois  cependant,  à  la  suite  des  fatigues  d'un 
transport  plus  ou  moins  long  en  chemin  de  fer,  il  paraît 
triste,  alangui,  sans  que  l'on  puisse  interpréter  dans  le  sens 
d'un  état  de  maladie  cette  manière  d'être,  qui  d'ailleurs 
disparaît  rapidement  par  le  séjour  à  l'étable. 

Indépendamment  de  cet  ensemble  de  conditions,  il  était 
exigé  surtout  que  l'animal  ne  fût  pas  atteint  de  diarrhée. 
Cette  indisposition  est,  en  effet,  assez  commune  chez  les 
veaux  que  l'on  vient  d'enlever  à  leur  mère  ;  souvent  elle 
est  provoquée  par  la  masse  d'eau  que  le  marchand  fait 
ingérer  à  la  bête  pour  augmenter  son  poids.  Non  seule- 
ment cette  diarrhée  est  une  cause  d'amaigrissement  rapide, 
mais  elle  peut  encore  modifier  et  certainement  retarder  la 
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marche  de  Téruption.  Le  principal  symptôme  de  la  maladie 
est  le  rejet  par  Tanus  de  matières  liquides  abondantes,  jau- 
nâtres et  d'une  odeur  fétide  caractéristique;  ces  matières 
s'attachent  autour  de  Tanus  et  salissent  la  queue  et  les 
fesses. 

Par  surcroit  de  précaution,  il  a  été  jugé  utile  de  laisser  la 
bête  au  repos  et  de  la  tenir  en  observation  à  Tétable  pen- 
dant 24  heures,  avant  de  la  soumettre  à  Tinoculation.  Il  est 
alors  facile  d'apprécier  sa  manière  d'être,  son  appétit,  l'état 
de  ses  fonctions  intestinales,  etc.;  détails  d'une  certaine 
valeur  dans  l'espèce,  quand  on  veut  être  assuré  de  posséder 
du  vaccin  en  quantité  et  en  qualité  convenables  pour  le 
jour  fixé. 

Inoculation  de  ranimai.  —  L'inoculation  de  l'animal 
comporte  une  série  d'opérations  successives  qui  consistent  : 

1^  À  raser  la  peau  dans  une  région  déterminée; 
2^  Â  pratiquer  sur  cette  surface  dénudée  des  scarifica* 
tions  ou  incisions  régulières  ; 

3®  A  insérer  le  vaccin  dans  chacune  de  ces  petites  plaies. 

Ces  divers  temps  de  l'opération  nécessitent  au  préalable 
l'immobilisation  parfaite  de  l'animal  sur  la  table-bascule 

Mais  avant  de  décrire  la  technique  employée,  il  convient 
d'examiner  d'abord  sur  quelle  région  du  corps  doivent 
porter  les  inoculations. 

Région  d  inoculer,  —  Depuis  Negri,  l'instaurateur  de  la 
vaccination  animale,  dont  Lanoix  importa  la  méthode  en 
France,  la  plupart  des  médecins  vaccinateurs  ont  choisi  la 
région  inguinale  de  préférence  à  toute  autre,  parce  que 
<(  l'épiderme  en  est  très  mince  et  que  la  nature  de  cette 
région  a  quelque  affinité  avec  celle  des  muqueuses.  D'autre 
part,  la  peau  en  étant  très  mobile,  on  peut  facilement  faire 
saillir  sous  le  doigt  les  pustules  qui  se  sont  développées 
dans  son  épaisseur.  Enfin  toutes  les  pustules  de  l'éruption 
sont  là  à  Tabri  de  toute  souillure,  de  tout  frottement  qui 
pourrait  les  détruire,  et  bien  mieux  que  partout  ailleurs 
garanties  des  influences  atmosphériques  »  (Lanoix,  Mé^ 
moire  lu  à  F  Académie  de  médecine,  27  décembre  1864). 
C'est  ainsi  que  Negri  et, après  lui,  Lanoix,  Depaul,  inséraient 
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le  va«cin  dans  la  région  inguinale  et  hypogastriqne  an 
'CMé  droit,  sur  une  surface  d'un  décimètre  carré  et  demi  à 
deux  décimètres.  De  même  Warlomont  {Traité  de  la 
vaccine^  4883)  inocule  sur  une  surface  à  peu  près  équiTa- 
lente  à  celle  du  fond  d'un  chapeau  d'homme  et  s'étecdant  à 
partir  de  la  région  inguino-cnirale  dans  la  direction  de 
Tombilic. 

La  région  inguinale  préseDte,  en  effet,  tous  les  avantages 
décrits  par  Lanoix.  Mais  la  surface  ensemencée  est  aioâ 
relativement  restreinte,  et  cette  exiguïté  mérite  d'être  prise 
en  considération  lorsqu'il  s'agit  de  créer  une  source  alMD* 
dante  de  virus,  de  sufQre  aux  besoins  de  1000  ou  iSOO  re- 
vaccinations. Si  la  Gnesse  de  la  peau  est  une  coodîtion 
favorable  au  développement  parfait  de  Téruption,  il  faut 
convenir  toutefois  que  celle-ci  ne  réussit  pas  moins  bien 
ailleurs,  dans  les  régions  où  le  derme  est  épais  et  la  peaa 
plus  abondamment  pourvue  de  poils,  comme  dans  les 
parties  inférieures  et  latérales  du  ventre.  En  ces  points 
même  la  pustulation  présente  certains  caractères  particu- 
liers parmi  lesquels  il  convient  de  signaler  déjà  la  largeur 
plus  grande  et  aussi  une  richesse  plus  appréciable  eo 
lymphe  inoculable.  Aussi,  pour  opérer  l'ensemencement  sur 
une  surface  convenablement  étendue,  avons-nous  emprunté 
i  M.  Cbambon,  vaccinateur  de  l'Assistance  publique  à 
Paris,  une  pratique  quelque  peu  différente  de  celle  des 
médecins  précédents,  et  plus  avantageuse  dans  le  sens  in- 
diqué. Au  lieu  de  restreindre  l'insertion  i  l'espace  compris 
entre  les  trayons  et  le  pli  de  l'aine  ^  nous  l'avons  étendue  à 
1 3ute  la  partie  inférieure  de  la  région  tboraco-abdoaûnale 
droite,  sur  une.  large  surface  circonscrite  :  en  haut,  par  une 
ligne  horizontale  s'étendaat  depuis  la  partie  supérieure  da 
creux  de  l'aisselle  jusqu'au  point  homologua  du  creux 
inguino-crural  ;  en  bas,  par  une  ligne  antéro-posténeure 
passant  au  niveau  de  l'ombilic  ;  en  avant,  par  le  prolonge* 
ment  du  creux  axillaire  jusqu'à  la  rencontre  des  deux  liguas 
précédentes  ;  en  arrière,  par  une  ligne  semblable  suivant  le 
pli  inguinal  (Voir  la  planche,  p*  l^iO),  mais  contournant  les 
trayons  qui  sont  laissés  en  dehors. 

On  se  ménage  ainsi  une  vaste  sur&ce  presque  rectangu- 
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laîre,  sur  laquelle  il  est  facile  d'obtenir  150  ou  180  pustules. 
Cette  manière  de  procéder  présente  encore  un  avantage  qui 
peut  avoir  son  utilité. 

Lorsque  l'on  canl(»ine  Târuption  dans  la  région  inguinale, 
il  est  nécessaire,  pour  y  puiser  le  vaccin,  de  coucher  et 
d'immobiliser  le  vaccinifère  sur  la  table-bascule;  lorsque, 
au  contraire,  on  la  dissémine  à  toute  la  région  abdomino- 
tboracique,  il  devient  facile,  t animal  resiani  debout ^  d'uti- 
liser commodément  les  pustules  jusqu'au  voisinage  de  k 
ligne  blanche. 

Le  plateau  mobile  de  la  table  est  mis  dans  la  position 
verticale;  la  génisse  placée  debout,  parallèlement  à  ce  der- 
nier et  à  son  contact,  est  ensuite  maintenue  contre  lui  au 
moyen  de  la  courroie  abdominale. 

Alors  un  aide  placé  derrière  le  plateau  lui  imprime  un 
brusque  mouvement  de  bascule  pour  le  conduire  en  posi- 
tion horizontale.  Simultanément,  deux  aides  placés  auprès 
de  l'animal  saisissent  les  membres  et  les  maintiennent 
appliqués  contre  la  table  pendant  le  mouvement  de  bascule 
qu'ils  suivent  et  contribuent  à  effectuer.  Le  déplacement 
étant  achevé,  la  génisse  se  trouve  étendue  et  il  reste  à 
l'assujettir  fortement  à  l'aide  des  trois  lanières  en  cuir 
souple. 

A  ce  moment  on  enlève  la  courroie  abdominale  devenue 
inutile. 

Il  est  opportun  de  placer  les  membres  dans  une  extension 
convenable  pour  tendre  la  peau  de  la  région  tboraco^-abdu- 
minale,  qui  doit  être  rasée  avec  soin. 

Par  la  position  ainsi  donnée  à  l'animal,  le  âanc  sur 
lequel  doivent  porter  les  inoculations  se  présente  largement 
à  découvert.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'opérer  exclusivement 
sur  le  creux  inguinal  ou  les  trayons,  cette  position  ne 
découvre  plus  suffisamment  les  parties,  et  il  y  a  lieu  de 
changer  le  mode  d'attache  des  membres  postérieurs.  Alors 
la  jambe  gauche  est  seule  fixée  aux  anneaux  ;  la  jambe 
droite  est  élevée  verticalement  le  long  d'une  tige  de  fer 
disposée  à  cet  efTet  à  l'un  des  angles  de  la  table,  et  ter- 
minée par  une  fourche  où  l'on  fixe  le  membre.  Toute  la 
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région  inguinale  droite  est  ainsi  exposée,  bien  tendue,  aux 
manipulations.  On  pourrait  encore ,  suivant  la  pratique 
adoptée  à  l'Institut  vaccinogène  d'Anvers  et  par  M.  le  mé- 
decin-major Longet,  placer  la  jambe  droite  de  derrière  en 
flexion  forcée  et  l'attacher  avec  les  membres  antérieurs. 

Rasement.  —  L'animal  étant  convenablement  fixé,  on 
.  coupe  d'abord  avec  des  ciseaux,  et  aussi  près  que  possible, 
les  poils  de  la  région  à  inoculer  ;  puis  on  rase  ces  parties 
préalablement  savonnées  à  l'eau  chaude,  en  évitant,  autant 
que  possible,  d'érafler  l'épiderme.  Cette  opération  exige, 
pour  n'être  pas  laborieuse,  une  certaine  immobilité  de  la 
bête.  Afin  de  calmer  son  impatience  et  de  modérer  son 
agitation,  nous  signalerons  un  moyen  qu'il  est  utile  de  ne 
pas  négliger  :  lorsque  la  génisse  est  étendue  sur  la  table, 
un  aide  se  place  près  de  la  tête  de  l'animal,  recouvre  ses 
yeux  d'une  large  compresse  et  les  caresse  par  un  frottement 
incessant.  Cette  petite  précaution  suffit  en  général  pour 
obtenir  l'immobilité  nécessaire. 

Scarifications,  —  La  surface  à  inoculer  étant  bien 
dénudée  et  asséchée,  on  procède  immédiatement  à  l'ino- 
culation. Celle-ci  se  pratique  soit  par  la  méthode  des  sca- 
rifications, soit  à  l'aide  de  simples  piqûres.  Il  importe  de 
savoir  que  les  deux  modes  d'insertion  n'ont  pas  une  égale 
valeur.  Les  piqûres  produisent  des  pustules  petites,  arroû- 
dies,  difficiles  à  enserrer  dans  les  mors  de  la  pince  expresr 
sive,  et  surtout  peu  riches  en  lymphe.  Les  scarificatioDS,  an 
contraire,  donnent  des  pustules  allongées,  variables  dans 
leur  dimension  avec  celle  de  la  plaie  elle-même,  faciles  i 
saisir  entre  les  mors  de  la  pince,  et  laissant  écouler  alors 
une  abondante  quantité  de  virus.  Les  premières,  il  est  vrai, 
peuvent  être  bien  plus  nombreuses  que  les  incisions,  mais 
en  raison  de  leur  épuisement  rapide  elles  ne  sont  goère 
utilisables  pour  les  vaccinations  en  grand.  Aussi  avons- 
nous  eu  exclusivement  recours  aux  scarifications. 

Les  scarifications  se  pratiquent  à  l'aide  d'une  lancette 
ordinaire,  d'un  bistouri,  ou  mieux  encore  de  la  laneette 
modèle  Chambon.  Elles  doivent  être  superficielles,  inté- 
resser à  peine  le  derme,  «  juste  assez,  dit  Lanoix,  pour  ne 
faire  que  rougir  par  le  sang  la  trace  de  l'incision  »•  EU^ 
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ont  une  longueur  d'un  centimètre  environ  et  sont  orien- 
tées perpendiculairement  à  Taxe  de  l'animal.  Warlomont 
consdlle  de  les  diriger  parallèlement  à  Taxe  de  Tanimal, 
(c  afin  que  plus  tard,  au  moment  d'utiliser  les  pustules,  la 
pince  à  ressort  fixe,  appliquée  sur  elles,  ne  soit  pas  chassée 
dans  les  mouvements  que  Tennui  ou  la  douleur  provoquent 
chez  le  vaccinifère,  et  qui  ont  pour  effet  l'élongation  de  Taxe- 
longitudinal  aux  dépens  du  bilatéral  » .  C'est  là,  en  effet, 
un  accident  qui  se  produit  parfois,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  direction  donnée  aux  incisions,  si  l'on  n'a  pas  soin  de 
distraire  l'animal  par  des  caresses.  Parmi  les  avantages  des 
incisions  perpendiculaires,  nous  signalerons  seulement  le 
suivant  : 

Lorsque  la  pince  expressive  est  appliquée,  la  lymphe  qui 
suinte  sur  toute  la  surface  de  la  pustule  vient  s'accumuler 
à  son  extrémité  inférieure,  sous  la  forme  d'une  grosse 
goutte  très  facile  à  recueillir  alors,  soit  sur  la  lancette,  soit 
dans  les  tubes  servant  à  faire  la  récolte. 

On  commence  par  tracer  à  la  partie  supérieure  de  la 
surface  dénudée  une  première  ligne  de  i  6  ou  18  scarifica- 
tions, parallèles  entre  elles,  distantes  les  unes  des  autres  de 
deux  centimètres  à  deux  centimètres  et  demi  environ.  Au- 
dessous  on  pratique  la  seconde  rangée,  en  ayant  soin  que 
les  nouvelles  incisions  alternent  avec  les  précédentes;  et 
ainsi  de  suite,  de  haut  en  bas,  jusqu'à  la  ligne  blanche,  de 
telle  sorte  que  les  incisions  de  deux  séries  voisines  se  con- 
trarient constamment  entre  elles.  Dans  ces  conditions  il  est 
aisé  de  pratiquer  180  ou  180  scarifications,  chaque  rangée 
pouvant  en  contenir  16  ou  18. 

Les  incisions  doivent  être  assez  superficielles  pour  ne  pas 
donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang.  Mais  quelle  que  soit 
l'attention  apportée  à  l'opération,  il  arrive  souvent  que  les 
mouvements  brusques  de  l'animal  déterminent  des  échap- 
pées de  la  lancette  et,  par  suite,  des  scarifications  plus  pro- 
fondes qu'il  ne  convient.  Ces  plaies  irrégulières  saignent 
facilemeat  pendant  les  efforts  de  la  bête,  et  il  importe  de 
les  tarir  avant  d'y  insérer  le  vaccin. 

Insertion  du  vaccin.  —  A  mesure  qu'une  ligne  de  scari- 
ficatioHs  est  achevée,  on  y  sème  la  lymphe  vaccinale  par 
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un  procédé  simple  et  très  expéditif .  A  cet  effet,  le  vaocm 
réservé  à  rinocolation  a  été  préalablement  recueflK  dans  im 
tube  cylindrique  de  deux  millimètres  de  diamètre,  long  de 
cinq  centimètres  et  terminé  en  pointe  effilée  ;  pour  le  verser 
dans  les  petites  plaies,  il  suffit  d'appliquer  successivement 
l'extrémité  de  ce  tube  à  Tangle  supérieur  de  chacune  des 
incisions  :  le  liquide  coule  naturellement  et  remplit  avec 
rapidité  la  petite  dépression  limitée  par  les  lèvres  de  la 
plaie;  l'insertion  est  faite. 

L'opération  terminée,  la  béte  est  remise  sur  pied.  Pour 
cela  on  applique  la  courroie  ventrale  et  Ton  enlève  les 
divers  liens  qui  immobilisaient  la  tête  et  les  membres.  Puis 
on  imprime  à  la  table  un  mouvement  de  bascule  pour  la 
rendre  verticale,  et  lorsque  Tanimal  est  debout  on  déboucle 
la  courroie  abdominale. 

Aussitôt  que  la  génisse  est  sur  pied,  il  importe  d*entourer 
son  mufle  d'une  muselière  en  osier.  La  démangeaison  qiie 
déterminent  les  plaies  d^insertion  sollidte,  en  efiet,  rani- 
mai à  lécher  la  surface  inoculée,  et,  si  Ton  n'y  veillait, 
quelques  coups  de  langue  suffiraient  alors  à  enlever  le 
vaccin.  La  muselière  a  pour  objet  d'éviter  cet  inconvénietït; 
elle  doit  même  rester  à  demeure  pendant  toute  la  durée  de 
révolution  vaccinale  et  n'être  enlevée  qu'au  seul  moment 
des  repas.  Encore  convient-il  de  ne  pas  s'éloigner  de  la 
génisse  pendant  qu'elle  est  débarrassée  de  sa  muselière, 
car  l'irritoition  locale  produite  par  l'éruption  la  pousse  à  se 
lécher,  et  il  en  pourrait  résulter  une  meurtrissure  des 
pustules. 

11  convient  aussi  d'entourer  le  ventre  de  l'animal  d'une 
ceinture  taillée  dans  une  vieille  couverture  de  laine,  afin  de 
protéger  les  pustules  contre  les  souillures  de  la  litière  ou  le 
contact  irritant  de  la  paille. 

Évolution  de  VêraptUm»  —  L'éruption  vaccmale  chez  le 
veau  diffère  à  plus  d'un  titre  de  l'éruption  vaccinale  chez 
l'homme.  Elle  se  présente  avec  certains  caractères  particu- 
liers concernant  l'évolution,  la  forme,  l'aspect  des  pustules, 
sur  lesquels  il  importe  d'insister  et  que  nous  ferons  res- 
sortir par  un  examen  comparatif. 
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Si  l'on  suit  chez  l'enfant  le  développement  des  boutons 
de  vaccine  depuis  le  jour  où  celle-ci  a  été  insérée,  on  cons- 
tate les  faits  suivants  :  Le  premier,  le  deuxième,  le  troi- 
sième jour,  rien  ne  se  produit  au  niveau  des  piqûres  :  c'est 
la  période  d'incubation.  Du  troisième  au  quatrième  jour, 
un  peu  plus  tôt  en  été,  un  peu  plus  tard  en  hiver,  se  nmni- 
feste  sur  chaque  piqûre  un  point  rouge  recouvrant  une  très 
légère  saillie.  Le  cinquième  jour  la  saillie  se  prononce  en 
môme  temps  que  la  rougeur  augmente.  Le  sixième  jour  le 
bouton  s'élargit  en  s'applatissant,  une  faible  dépression  se 
produit  à  son  centre,  et  Ton  voit  apparaître  autour  de  cette 
dernière  une  petite  zone  circulaire  argentée.  La  base  du 
bouton  est  circonscrite  par  une  auréole  rouge.  Le  septième 
jour  le  bouton  poursuit  son  évolution ,  et  arrive  à  son  déve- 
loppement parfait  le  huitième  jour,  présentant  alors  ses 
caractères  biens  connus  :  «  c'est  une  pustule  large,  arrondie, 
d'un  blanc  azuré,  entourée  d'une  aréole  plus  ou  moins 
étendue,  bien  déprimée  à  son  centre,  et  terminée  par  des 
bords  durs,  saillants,  plus  élevés  qae  le  reste  de  la  sur- 
face »• 

Chez  le  veau  la  période  dïncubation  est  moins  longue, 
l'évolution  des  pustules  est  plus  rapide  ;  celles-ci  atteignent 
plus  hâtivement  la  maturation  parfaite,  et  leur  aspect  diffère 
non  seulement  de  ce  que  l'on  observe  chez  l'enfant,  mais 
encore  varie,  sur  le  même  animal,  selon  les  points  de  la 
surface  inoculée.  D'une  manière  oonstante  l'éruption  est 
plus  précoce  dans  certaines  régions  déterminées,  comme  le 
creux  axillaire,  le  pli  inguinal,  la  mamelle  ;  c'est  là  qu'elle 
apparaît  toujours  en  premier  lieu  et  revêt  ses  caractères  les 
plus  typiques.  Envisageons -la  d'abord  en  ces  derniers 
points. 

Quarante-huit  heures  après  l'inoculation,  chaque  plaie 
d'insertion  s'entoure  d'un  mince  liséré  rouge  reposant  sur 
une  très  légère  saillie  que  l'on  apprécie  seul^iient  par  une 
palpation  attentive. 

Le  troisième  jour  la  saillie  se  prononce  et  se  décèle  faci- 
lemeat  à  la  vue  ;  elle  paraît  comme  acuminée  et  s*appuie 
sur  une  induration  dermique  d'un  millimètre  et  demi  de 
largeur  environ.  Le  liséré  rouge  est  devenu  plus  vif  et  plus 
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large.  D^autre  part,  si  on  examine  avec  soin,  et  mieux  à  la 
loupe,  la  surface  du  bouton  rudimentaire,  on  aperçoit  déjà 
entre  la  cicatrice  de  Tincision  et  l'auréole  rouge  périphé- 
rique une  très  Bne  bordure  d'un  gris  argenté  qui  marque 
les  premiers  débuts  de  la  pustulatiou. 

Le  quatrième  jour  la  pustulation  est  en  partie  faîte  et 
l'éruption  prend  les  caractères  particuliers  qui  la  distin- 
guent. Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  saillie  limitée 
par  des  bords  nets,  allongée  dans  le  sens  de  l'incision, 
légèrement  aplatie,  et  présentant  à  son  centre  une  dépres- 
sion longitudinale  en  rapport  d'étendue  avec  la  plaie  d'in- 
sertion. Cette  dépression  centrale  est  entourée  par  une  zone 
claire,  d'un  blanc  argenté,  large  d'un  demi-millimètre  à 
un  millimètre,  circonscrite  elle-même  par  une  aréole  d'un 
rouge  vif  qui  s'étend  au  delà  des  limites  du  bouton.  Si  l'on 
saisit  ce  dernier  entre  les  doigts,  on  sent  qu'il  repose  sur 
une  induration  dermique  dont  l'étendue  et  la  profondeur 
iront  en  s'accentuant  les  jours  suivants. 

Le  cinquième  jour  la  pustule  prend  un  développement 
rapide.  La  saillie  qu'elle  forme  est  devenue  plus  large  et 
plus  proéminente  ;  les  bords  qui  la  limitent  sont  plus  vive- 
ment coupés  et  la  dépression  centrale  apparaît  agrandie 
et  plus  profonde.  On  dirait,  suivant  l'expression  de  War- 
lomont,  une  fève  de  café  allongée.  La  zone  argentée  s'est 
accrue  et  tranche  par  son  reflet  brillant  sur  la  rougeur 
sombre  de  l'aréole  inflammatoire  qui  l'entoure  et  s'étend 
aux  parties  de  la  peau  voisines  du  bouton.  Quelquefois  la 
zone  centrale,  au  lieu  de  se  présenter  avec  un  aspect  nacré, 
prend  une  teinte  louche,  jaune  ou  orangée,  sans  que  d'ail- 
leurs la  limpidité  de  la  lymphe  soit,  par  ce  fait,  altérée. 

Pendant  la  durée  du  sixième  jour  la  pustule  s'accroît 
encore,  et  parfois  c'est  à  cette  époque  seulement  qu'elle 
atteint  son  développement  complet  (deux  fois  sur  sept  chez 
nos  animaux).  Mais,  en  général,  dès  la  fin  du  sixième  jour, 
les  phénomènes  inflammatoires  locaux  commencent  déjà  à 
se  produire  :  la  peau  est  chaude,  sensible  aux  attouche- 
ments, douloureuse  au  niveau  des  pustules.  Celles-ci,  plus 
grosses  et  plus  saillantes,  sont  entourées  d'une  large  aréole 
rouge  ;  la  zone  argentée  perd  un  peu  de  sa  transparence  et 
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prend  une  teinte  blanche  ou  blanc  jaunâtre.  Cependant  le 
liquide  qui  s'écoule  de  ces  boutons  est  encore  clair  et  lim- 
pide. 

Le  septième  jour  la  fièvre  de  suppuration  débute,  le 
bouton  commence  à  devenir  purulent. 

Quand  on  a  procédé  par  piqûres,  on  obtient  des  boutons 
arrondis,  suivant  d'ailleurs  dans  leur  développement  l'évo- 
lution précédente. 

Telle  est,  d'après  l'observation  régulière  des  animaux 
soumis  à  notre  examen,  la  marche  habituelle  de  l'éruption 
vaccinale  chez  la  génisse.  Mais  il  importe  d'ajouter  que 
cette  description  s'applique  surtout  aux  pustules  semées 
dans  le  creux  axillaire,  le  pli  inguinal,  les  trayons,  où  la 
peau  est  fine,  rosée,  glabre  ou  naturellement  peu  pourvue 
de  poils.  Les  qualités  de  la  peau  influent,  en  effet,  d'une 
manière  appréciable  sur  le  développement,  la  forme  des 
boutons,  et,  chez  un  même  animal,  on  observe,  à  ce  point 
de  vue,  des  différences  sensibles  suivant  qu'on  envisage 
l'éruption  dans  les  régions  précitées  ou  dans  les  parties 
moyennes  et  supérieures  de  la  région  inoculée,  là  où  la  peau 
est  épaisse,  dure,  coriace,  abondamment  pourvue  de  poils. 
En  ces  points  la  pustulation  proprement  dite  semble  moins 
hâtive,  et  l'on  y  chercherait  en  vain  les  caractères  de  la 
forme  type  précédemment  décrite.  C'est  ainsi  que  la  zone 
argentée,  déjà  appréciable  à  la  fin  du  troisième  jour  et 
parfaitement  développée  au  quatrième  jour  sur  les  pustules 
du  creux  axillaire,  se  dessine  à  peine  le  cinquième  jour  sur 
les  boutons  de  la  paroi  abdomino-thoracique.  Elle  s'y  mani- 
feste par  une  modification  très  peu  accentuée  des  couches 
superficielles  de  l'épiderme  au  pourtour  ^de  la  plaie  d'in- 
sertion; encore  cette  modification  est-elle  difficilement 
visible  en  raison  de  l'accroissement  rapide  des  poils,  et, 
pour  si  marquée  qu'elle  soit,  jamais  la  zone  argentée  n'y 
présentera  la  netteté  et  le  développement  qu'on  lui  recon- 
naît ailleurs. 

D'autre  part,  la  pustule  elle-même  se  montre  avec  quel- 
ques caractères  spéciaux.  Au  lieu  d'être  aplatie,  bien  ombi- 
liquée  à  son  centre,  et  limitée  à  la  périphérie  par  des  bords 
abrupts,  elle  se   présente  sous  la  forme  d'une  bosselure 
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vaguement  acuminée,  plus  large  à  sa  base  que  vers  son 
sommet,  limitée  par  des  pentes  obliques  et  médiocrement 
ombiliquée.  Tandis  que  la  pustule  type,  à  part  sa  forme 
allongée,  reproduit  absolument  le  bouton  vaccinal  déve- 
loppé chez  l'enfant,  celle-ci  éveille  plutôt  Tidée  d*une 
simple  induration  large  et  saillante  du  derme. 

Ces  différences  morphologiques,  constantes  dans  les 
régions  déterminées,  méritaient  d'être  notées,  afin  que  l'on 
ne  soit  pas  conduit  à  considérer  comme  iUégilime  et,  par 
suite,  non  utilisable,  une  éruption  s'éloignant  par  son  aspect 
et  sa  forme  de  la  pustule  type;  méprise  d'autant  plus 
fâcheuse  que  ces  larges  pustules,  obtenues  dans  les  régions 
où  le  derme  est  épais,  laissent  écouler  une  plus  grande 
quantité  de  lymphe  virulente  que  les  pustules  semées  sur 
les  trayons  ou  le  creux  axillaire. 

En  résumé  :  l'éruption  vaccinale  est  plus  précoce  chez 
la  génisse  que  chez  l'enfant  ;  son  évolution  est  plus  rapide, 
et  c'est  le  cinquième  jour  en  général,  quelquefois  le  sixième 
jour  après  l'inoculation,  qu'elle  atteint  son  état  parfait; 
tandis  que,  chez  l'enfant,  le  bouton  vaccinal  n'atteint  guère 
sa  maturité  complète  avant  le  huitième  jour.  Chez  la  génisse, 
l'éruption  apparaît  d'abord  dans  le  creux  de  l'aisselle,  sur 
les  trayons  ;  elle  est  un  peu  plus  tardive  là  où  la  peau  est 
épaisse,  mais  compense  ce  retard  par  un  développement 
plus  exubérant,  et  une  plus  grande  richesse  en  lymphe. 

Toutefois  certaines  circonstances  sont  susceptibles  de 
retarder  la  marche  de  l'éruption.  La  diarrhée,  accident 
commun  chez  les  veaux,  agit  d'une  manière  appréciable 
dans  ce  sens,  et  peut,  lorsqu'elle  est  prononcée,  différer  de 
12  ou  24  heures  le  développement  parfait  des  pustules.  Chez 
deux  de  nos  génisses,  l'éruption,  sous  cette  influence,  ne 
s'est  montrée  avec  ses  caractères  légitimes  que  vers  la  fin 
du  sixième  jour  ;  et  quoique  ce  retard  ait  coïncidé  avec  un 
abaissement  de  la  température  atmosphérique,  il  n'y  avait 
pas  lieu  de  faire  intervenir  dans  l'espèce  une  influence 
météorique,  la  température  intérieure  de  l'étable  ayant  été 
maintenue  d'une  manière  invariable  à  14^. 

Moment  opportun  pour  utiliser  les  pustules  vaccinales. 
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—  Dès  l'instant  où  les  premières  manifestations  locales  se 
produisent  autour  de  Tincision,  le  bouton,  encore  rudimen- 
taire,  contient  de  la  matière  inoculable  et  peut,  si  besoin  en 
est,  être  déjà  utilisé.  Negri  employait  souvent  les  boutons 
du  troisième  jour;  nous  avons  obtenu  une  éruption  parfaite 
chez  l'enfant  en  insérant  la  lymphe  du  quatrième  jour,  et 
cette  pratique  est  fréquemment  mise  à  profit,  avec  succès 
constant,  par  M.  Chambon. 

Mais  si  l'utilisation  précoce  des  pustules  est  rationnelle- 
ment  recommandable  pour   les   vaccinations   isolées    ou 
urgentes^  il  ne  saurait  en  être  de  même  lorsqu  il  s'agit  d'ino- 
culer simultanément  un  grand  nombre  d'hommes.  Alors,  et 
pour  avoir  à  sa  disposition  une  source  abondante  de  vaccin, 
il  convient  de  choisir  le  moment  où  la  pustule  recèle  une 
grande  quantité  de  lymphe  claire ,  transparente  et  très 
active.    Ce  moment  précis,  bien   déterminé  aujourd'hui, 
commence  au  cinquième  jour,   finit  au  sixième  jour  de 
l'éruption,  et  correspond  à  cette  période  pendant  laquelle  le 
bouton,   devenu,  très    saillant,   est    surmonté  d'une  zone 
argentée,  large,  turgide,  transparente.  Plus  tôt,  la  pustule 
ne  laisserait  écouler  qu'une  minime  quantité  de  lymphe  ; 
plus  tard,  celle-ci  pourrait  être  adultérée  par  les  produits 
de  la  suppuration  commençante.  La  plupart  des  auteurs 
recommandent  même  d'utiliser  exclusivement  les  pustules 
au  cinquième  jour  de  leur  développement,  c'est-à-dire  cinq 
fois  24  heures  après  l'inoculation,  attribuant  à  la  lymphe 
recueillie  dans  ces  conditions  une  virulence  plus  grande. 
D'autres,  comme  Lanoix,  reculent  le  temps  pendant  lequel 
le  vaccin  peut  servir  jusqu'à  la  fin  du  septième  jour.  En 
réalité,   au   point  de  vue  morphologique,  la  lymphe  du 
sixième  jour  est  absolument  semblable  à  la  lymphe  du  cin- 
quième ;  elle  est  également  claire,  Hmpide,  transparente,  et 
jamais  l'examen   microscopique    ne  nous  y  a  montré  les 
éléments  du  pus.  Serait-elle  inférieure  en  virulence  et  tra- 
duirait-elle son  infériorité  par  un  chiffre  moindre  de  succès? 
Les  documents  précis  et  les  statistiques  comparatives  à  cet 
égard    font  défaut.   Pour  étudier  la   valeur   relative   du 
vaccin  suivant  qu'il  est  pris  à  tel  ou  tel  jour,  nous  avons 
utilisé  successivement  dans  nos  opérations  les  pustules  du 
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cinquième  et  du  sixième  jour;  les  résultats  obtenus  ont  été 
les  suivants  (1)  : 

1617  hommes  inoculés  à  Taide  de  vaccin  pris  au  cin^ 
çuième  Jour  ont  donné  585  succès,  soit  une  proportion 
de  36,1  p.  100. 

1207  hommes  inoculés  avec  du  vaccin  recueilli  au 
sixième  jour  ont  fourni  216  succès,  soit  seulement  17,8 
p.  400. 

Ces  chiffres,  quoique  partiels  et  incomplets,  accusent 
cependant  un  écart  trop  grand  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de 
leur  attribuer  une  réelle  importance;  ils  nous  paraissent 
exprimer  la  valeur  relative  des  deux  vaccins  :  la  lymphe 
prise  au  cinquième  jour  du  développement  de  la  pustule  est 
bien  plus  virulente  que  la  lymphe  prise  au  siîdème.  Ce  fait, 
dont  semblent  témoigner  les  chiffres  précédents,  est  d'ail- 
leurs généralement  accepté,  et  les  médecins  vaccinateurs 
(Warlomont,  Pissin,  Longet,  etc.)  recommandent  la  pre- 
mière comme  présentant  à  son  summum  l'activité  virulente. 

Récolte  du  ▼accin —  L'animal  est  immobilisé  sur  la  table- 
bascule  comme  il  a  été  dit  précédemment,  en  ayant  soin 
toutefois  de  ne  pas  donner  à  ses  membres  une  extension 
trop  prononcée.  Si,  en  eCTet,  pour  l'opération  du  rasement, 
il  était  utile  de  tendre  convenablement  la  peau  de  la  région 
thoraco-abdominale,  le  même  dispositif,  dans  le  cas  actuel, 
gênerait  le  placement  des  pinces  expressives  à  la  base  des 
pustules  et  en  favoriserait  le  glissement. 

Pour  extraire  la  lymphe,  il  est  nécessaire  de  recourir  à 
un  procédé  difTérent  de  celui  que  l'on  emploie  pour  utiliser 
les  boutons  de  vaccine  humaine.  Lorsqu'il  s'agit  de  ces  der- 
niers, il  sufGt  de  déchirer  légèrement  ou  de  percer  la  cuti- 
cule épidermique  qui  forme  l'enveloppe  extérieure  de  la 
tumeur,  et  aussitôt  la  lymphe  s'écoule  en   gouttelettes. 


(1)  La  suppulatioD  des  résultats  à  ce  point  de  vue  n*a  pu  porter  snr 
la  totalité  des  inocuiatioas  pratiquées.  Certains  corps,  ea  effet,  dont 
les  boromes  avaient  été  soumis  à  deux  ope^rations  successives,  avec  des 
virns  d'Âge  différent,  ont  totalisé,  >ans  mention  distincte,  les  résalUl5 
afférents  à  ces  deux  séances.  Nous  avons  dû  les  déduire  de  nos  cakes 
comparatifs. 
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Celle-ci  est  collectée  dans  des  cavités  aréolaires  formées 
aux  dépens  du  corps  muqueux  de  Malpighi  et  par  le  fait 
d'une  altération"  spéciale  de  ses  éléments  ;  en  transperçant 
la  cuticule  épidermique  sur  différents  points,  on  ouvre  et 
on  vide  successivement  chacune  de  ces  cavités  irrégulières. 
Il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  les  pustules  de  la  vaccine 
animale;  les  incisions  multiples,  le  grattage,  la  déchirure 
complète  de  la  couche  épidermique  qui  limite  au  dehors  la 
zone  argentée,  ne  donnent  lieu  à  aucune  issue  de  liquide  ; 
la  pustule  reste  sèche.  Sans  aborder  ici  la  description  histo- 
logique  de  la  pustule  du  veau,  qu'il  nous  a  été  loisible 
d'étudier  à  chaque  jour  de  son  développement,  nous  dirons 
cependant  que  la  zone  argentée,  si  turgide  qu'elle  paraisse ^ 
ne  répond  à  aucune  accumulation  de  liquide  au-dessous  de 
Tépiderme;  elle  est' uniquement  constituée  par  une  sorte 
d'eschare  sèche,  par  une  masse  nécrosée,  vitreuse,  débris 
du  corps  muqueux,  au  milieu  de  laquelle  pullulent  d'in- 
nombrables micrococci. 

Afin  d'appeler  au  dehors  le  lymphe  qui  ne  peut  s'écouler 
spontanément,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  un  artiQce. 
Autrefois,  dans  les  débuts  de  la  vaccination  animale,  on 
n'employait  d'autre  moyen  que  l'excision  complète  de  la 
pustule  et  le  grattage  de  sa  face  profonde  :  c'était  la  pra- 
tique de  Negri.  A  cette  méthode  par  trop  primitive,  Lanoix 
substitua  ultérieurement  (i  865)  un  procédé  plus  rationnel 
et  très  efficace  pour  extraire  rapidement  de  la  pustule  la 
matière  virulente  qu'elle  contient  :  la  compression  de  la 
petite  tumeur  au  moyen  d'une  forte  pince.  Il  suffît,  en  effet, 
d'exercer  une  pression  convenable  à  la  base  de  la  pustule, 
pour  faire  sourdre  à  sa  surface  une  très  abondante  quantité 
de  liquide.  Cet  artifice  si  simple  est  aujourd'hui  exclusive- 
ment employé,  et  l'on  peut  se  servir  à  cet  effet,  soit  d'une 
pince  à  verrou  ordinaire,  soit  d'une  pince  hémostatique,  ou 
mieux  encore  des  pinces  expressives  spécialement  con- 
struites pour  cet  usage  :  pince  courbe  à  coulisseau  de  War- 
lomont,  pince  droite  de  Chambon.  Cette  dernière,  simple 
modification  des  pinces  hémostatiques,  est  celle  dont  nous 
disposions. 

Pour  la  placer,  on  soulève  d*abord  la  pustule  par  un  pli 
A  rchives  de  Mid.  —  IV.  10 
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fait  à  la  pean  ;  puis  on  applique  les  mors  très  exactement  à 
la  base  de  la  pustule,  et  non  sur  la  peau  environnaot  la 
tumeur;  il  faut  avoir  soin  que  cellel-ci  soit  bien  dans  l'axe 
de  la  pince,  sinon  le  vaccin  coulerait  sur  Tun  ou  Tautre  des 
côtés  et  serait  moins  facile  à  recueillir.  La  pince  étant  soli* 


dément  fixée,  on  racle  rapidement  à  l'aide  d'une  lancette  la 
surface  de  la  pustule  pour  l'aviver,  et  aussitôt  la  lymphe 
commence  à  suinter  abondamment  sous  la  forme  d*un 
liquide  visqueux,  transparent,  entraînant  au  dehors  la  ma- 
tière virulente  dont  il  se  charge  en  lavant  la  charpente  de 
la  pustule.  Une  pression  légère  suffit  d'abord  ;  au  bout  de 
quelques  instants  le  suintement  diminue,  on  lui  donne  plus 
d'activité  en  augmentant  le  degré  de  pression.  Chacpie 
bouton  ainsi  étreint  par  une  compression  graduée  peut 
facilement  fournir  la  quantité  de  lymphe  suffisante  pour 
inoculer  i  0  à  1 2  hommes  par  trois  piqûres  à  chaque  bras. 
Il  existe  entre  la  lymphe  fournie  par  la  pustule  de  la 
génisse  et  celle  que  donne  la  pustule  de  l'enfant  une  diffé- 
rence importante  à  signaler.  L'une,  celle  de  l'enfant,  reste 
fluide  à  sa  sortie  du  bouton  et  ne  tend  guère  à  s'épaissir 
par  l'expc^ition  à  l'air;  incluse  dans  un  tube,  elle  ne  s'y 
coagule  pas.  L'autre,  au  contraire,  possède  une  plasticité 
remarquable  et  une  grande  tendance  à  la  coagulatioa.  A 
peine,  en  effet,  commence-t-elle  à  couler  sous  la  presaon 
des  pinces,  qu'elle  ne  tarde  pas  à  s'épaissir,  à  se  figer  en 
une  sorte  de  gelée  fibrineuse  qu'il  faut  écarter  avec  la  laû- 
cette  ;  souvent  même  cette  couche  fibriitôuse  se  reproduit  à 
plusieurs  reprises  avant  l'épuisement  complet  d'une  pos- 
tule. Recueilli  dans  un  tube,  le  vaccin  de  la  génisse  conserve 
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cette  propriété  plastique  et  donne  un  coagnlum  abondant 
dès  les  premiers  instants  de  sa  pénétration  dans  le  réservoir. 
Si  cette  propriété  plastique  est  sans  inconvénient  réel  pour 
Tutilisation  du  vaccin  in  situ,  il  n'en  est  plus  de  même  lors- 
qu'il s  agit  de  le  recueillir  dans  des  tubes  en  vue  d'un 
emploi  ultérieur  ou  d'une  conservation  prolongée.  Cette 
tendance  à  la  coagulation  devient  alors  la  source  de  cer- 
taines difflcultés  pratiques  qu'il  est  cependant  facile  d'écar- 
ter; aussi  est-il  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails 
au  sujet  de  la  récolte  en  tubes  du  vaccin  de  génisse. 

Pour  récolter  le  vaccin  humain,  on  se  sert  de  tubes  capil- 
laires, cylindriques  ou  renflés  à  leur  milieu,  dont  on  plonge 
une  des  fines  extrémités  dans  le  liquide  collecté  à  la  surface 
de  la  pustule.  Sous  l'influence  de  la  capillarité,  la  lymphe 
remplit  rapidement  le  tube.  D'autre  part,  le  vaccin  humain 
ne  se  coagulant  pas,  il  est  toujours  aisé,  pour  les  besoins 
ultérieurs,  de  vider  ce  petit  réservoir  de  son  contenu.  Lors- 
qu'il s'agit  du  vaccin  de  génisse,  ces  tubes  capillaires  ne 
peuvent  être  employés  pour  recueillir  le  liquide  à  même  la 
pustule.  S'ils  se  remplissent  aisément,  ils  ne  se  vident  pas 
de  même,  et  très  souvent  il  est  impossible  de  chasser  au 
dehors  la  lymphe  qu'ils  renferment.  Par  le  fait  de  son 
extrême  plasticité,  celle-ci,  en  effet,  se  coagule  en  formant 
un  fil  fibrineux  qui  mesure  parfois  toute  la  longueur  du 
tube  et  empêche  l'écoulement  du  hquide.  Le  tube  est  hors 
d'usage. 

Il  est  facile,  par  le  procédé  suivant,  d'éviter  cet  incon- 
vénient :  Au  lieu  d'un  tube  capillaire,  on  emploie  un  tube 
cylindrique,  long  de  8  à  10  centimètres,  large  de  2  milli- 
mètres, et  terminé  par  des  extrémités  effilées,  sans  être  tou- 
tefois absolument  capillaires.  L'une  de  ces  extrémités  est 
plongée  dans  le  liquide  à  recueiUir  ;  celui-ci  pénètre  facile- 
ment, surtout  si  l'on  donne  au  tube  une  position  déclive 
propre  à  favoriser  l'aspiration  par  l'action  de  la  pesanteur, 
et  si  l'on  a  soin  aussi  d'écarter  avec  une  aiguille  la  couche 
fibrineuse  qui  épaissit  la  lymphe.  Huit  ou  dix  minutes  sont 
nécessaires  pour  remplir  ce  tube  ;  mais  souvent,  et  à  plu- 
sieurs reprises  pendant  l'opération,  il  arrive  que  le  liquide 
cesse  brusquement  de  pénétrer  :  la  cause  en  est  dans  des 
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coagulations  fibrineuses  filiformes  qui  obturent  rextrémilé 
effilée.  Il  suffit  alors  d'introduire  dans  le  tube,  par  l'extré- 
mité  obturée,  un  crin  de  cheval  qui  repousse  le  coaguluio 
vers  la  partie  large  du  réservoir  ou  l'entraîne  avec  loi 
quand  on  le  retire. 

Le  tube  étant  rempli,  un  caillot  fibrineux  ne  tarde  pas  à 
se  former,  enserrant  dans  ses  mailles  les  débris  épithéÛaux, 
les  globules  sanguins  qui  se  mélangent  toujours  à  la 
lymphe  ;  aussi  se  présente-t-il  d'habitude  avec  une  colora- 
tion rosée  ou  rougeâtre.  Après  une  heure  ou  deux  le 
coagulum  est  achevé  et  flotte  au  milieu  d'une  lymphe  par- 
faitement claire  et  limpide. 

A  ce  moment,  d'un  trait  de  lime  on  divise  le  tube  dans 
sa  partie  large,  et  on  en  verse  le  contenu  dans  un  verre  de 
montre.  Il  est  alors  facile,  à  l'aide  d'une  aiguille,  de  séparer 
et  d'enlever  le  caillot  et  les  débris  fibrineux  flottants  au 
milieu  du  liquide.  On  obtient  ainsi  un  vaccin  transparent, 
très  fluide,  privé  désormais  de  ses  principes  coagulants,  et 
que  l'on  peut  en  toute  sécurité  introduire  dans  les  tabès  les 
plus  capillaires,  pour  une  conservation  prolongée.  Du 
vaccin  ainsi  recueilli  depuis  trois  mois  a  gardé  sa  lim- 
pidité, sa  fluidité  parfaites,  et  aussi  sa  virulence,  car  son 
inoculation  à  un  enfant  nous  a  donné  des  pustules  bien 
légitimes. 

La  récolte  du  vaccin  est  toujours  d'assez  longue  dorée. 
Qu'il  s'agisse  d'inoculer  immédiatement  plusieurs  centaines 
d'hommes,  ou  de  remplir  un  nombre  déterminé  de  tubes, 
cette  opération  nécessite  le  maintien  de  la  génisse  pendant 
deux  ou  trois  heures  sur  la  table-bascule;  d'autre  pari, 
l'application  des  pinces  expressives  ne  laisse  pas  que  d'être 
douloureuse  en  agissant  sur  des  tissus  rendus  sensibles  par 
le  travail  morbide  dont  ils  sont  le  siège.  Aussi  faut-il 
compter  avec  l'agitation  incessante  de  l'animal,  et  la  pré- 
venir par  le  moyen  précédemment  indiqué,  afin  d'éviter 
que  les  pinces  ne  soient  expulsées  par  les  mouvements  que 
provoquent  l'ennui  et  la  douleur. 

Lorsque  l'animal  reste  trop  longtemps  immobilisé,  il  peut 
survenir  un  incident  dont  nous  avons  été  témoins  et  qui 
mérite  d'être  signalé.  La  génisse  témoigne  son  impatience 
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par  des  soubresauts  continuels,  ses  yeux  s^injectent,  ses 
flancs  sont  animés  d'un  battement  rapide,  et  le  tube  intes- 
tinal se  météorise.  Alors  aussi  Técoulement  du  liquide  se 
ralentit  à  la  surface  des  pustules  ;  les  boutons  les  plus  larges, 
les  mieux  formés,  ceux  qui  paraissent  être  les  plus  riches 
en  lymphe,  se  tarissent  rapidement  et  ne  donnent  que  quel- 
ques rares  gouttelettes,  alors  que  précédemment  des  pus- 
tules voisines  et  semblables  laissaient  écouler  une  grande 
abondance  de  lymphe.  Ce  phénomène  dépendant  d'un  état 
nerveux  produit  par  la  fatigue  a  été  observé  déjà  et  men- 
tionné par  les  médecins  de  Tlnstitut  vaccinogène  de  l'armée, 
à  Anvers.  Lorsqu'il  se  manifeste,  il  est  utile  de  suspendre 
les  opérations,  de  délier  la  génisse  et  de  la  laisser  quelques 
instants  en  liberté.  Sous  l'influence  du  repos,  la  tympanite 
disparaît,  la  respiration  reprend  son  rythme  habituel,  et 
lorsque  ensuite  la  génisse  est  replacée  sur  la  table,  les 
pustules  laissent  écouler  le  vaccin  avec  la  profusion  ordi- 
naire. 

Mnyen  pour  entretenir  une  source  vaccinale,  —  En  rai- 
son de  l'espacement  des  séances  de  vaccination,  qui  avaient 
lieu  le  samedi  de  chaque  semaine  à  midi,  il  était  nécessaire 
de  créer  et  d'entretenir  une  source  régulière  de  vaccin. 
Pour  cela  nous  avons  eu  recours  aux  dispositions  suivantes  : 

Une  seule  génisse  sufQsait  amplement  aux  besoins  de  ce 
service  hebdomadaire.  Selon  qu'il  s'agissait  d'employer  le 
vaccin  du  sixième  ou  du  cinquième  jour,  lanimal  était  reçu 
à  l'étable  le  samedi  ou  le  dimanche,  laissé  en  observation 
jusqu'au  lendemain,  et  inoculé  le  dimanche  ou  le  lundi  vers 
midi.  Le  samedi  suivant,  c'est-à-dire  après  six  fois  ou  cinq 
fois  vingt-quatre  heures,  il  servait  aux  inoculations  et  aussi 
à  la  récolte  du  virus  destiné  à  l'ensemencement  sur  la 
génisse  suivante.  Les  tubes,  remplis  selon  le  procédé  indi- 
qué, étaient  fermés  à  la  lampe  et  déposés  dans  un  caveau 
frais.  Une  nouvelle  génisse  était  inoculée  le  dimanche  ou  le 
lundi  suivants,  et  ainsi  de  suite. 

Le  vaccin  d'origine  nous  a  été  obligeamment  donné  par 
M.  Chambon  ;  il  provient  de  cultures  ininterrompues  sur  les 
génisses,  n'a  jamais  quitté  ce  lieu  de  culture,  et  dérive  du 
cow-pox  spontané  découvert  il  y  a  trois  ans  à  Eysines 
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(Gironde).  C'est  à  cette  dernière  source  que  M.  Chambon 
avait,  en  dernier  lieu,  rénové  sa  source  vaccinale. 

Soins  à  donner  À  Tanimal.  —  Les  soins  à  donner  à  la 
génisse  pendant  la  durée  de  son  séjour  à  Tétable  ne  sont 
pas  d'une  minime  importance  :  ils  exigent  même  une  cer- 
taine attention  si  l'on  veut  éviter  quelques  incidents  patho- 
logiques susceptibles  de  modiûer  la  marche  régulière  de 
l'éruption  vaccinale. 

L'étable  doit  être  saine,  sèche,  bien  aérée,  et  maintenue, 
durant  la  saison  rigoureuse,  à  une  température  modérée  : 
10  à  12  degrés  suf usent. 

Souvent  les  animaux  arrivent  abattus,  fatigués  par  un 
voyage  plus  ou  moins  long  en  chemin  de  fer  et  la  privation 
de  nourriture.  11  est  opportun  de  les  laisser  au  repos  durant 
24  heures  avant  de  procéder  à  l'inoculation  ;  ce  délai 
permet  en  outre  de  vérifier  leur  état  de  santé.  Parfois 
l'animal  est  atteint  de  diarrhée.  Légère,  elle  peut  aisément 
disparaître  sous  l'influence  du  régime  et  de  quelques  soins 
faciles  à  donner  ;  mais  il  est  prudent  de  la  combattre  avant 
de  pratiquer  la  vaccination.  Si,  au  contraire,  la  diarrhée  est 
intense  et  donne  lieu  au  rejet  fréquent  et  abondant  de  ma- 
tières liquides,  jaunâtres,  fétides,  mieux  vaut,  lorsque  les 
circonstances  le  permettent,  ne  pas  opérer  dans  de  sem- 
blables conditions  et  faire  choix  d'une  autre  bête. 

La  nourriture  comporte  journellement  dix  litres  de  lait 
et  deux  œufs  frais  distribués  en  deux  repas.  Les  œufs  sont 
écrasés  dans  la  bouche  de  l'animal,  qui  avale  simultanément 
la  coquille  et  son  contenu.  Le  lait  doit  être  présenté  tiède. 
Quelques  animaux  le  boivent  facilement  seuls  ;  d'autres,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre,  ne  savent  pas  encore  s'alimenter 
seuls,  et  Ton  est  alors  obligé,  pour  les  nourrir,  de  recourir 
soit  à  la  bouteille,  soit  au  procédé  suivant  :  Le  lait  étant 
versé  dans  un  seau,  on  plonge  une  main  dans  le  liquide,  la 
face  palmaire  dirigée  vers  la  surface,  en  ayant  soin  de  faire 
émerger  l'extrémité  du  médius  et  de  l'index  parallèlement 
accolés.  De  l'autre  main  on  abaisse  la  tête  de  l'animal 
jusqu'au  contact  des  doigts;  il  ne  tarde  pas  à  les  saisir 
entre  ses  lèvres  et  à  pratiquer  sur  eux  d'actifs  mouvements 
de  succion. 
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Quelquefois,  sans  cause  appréciable,  la  diarrhée  est 
survenue  chez  nos  animaux  au  décours  de  la  période  vacci- 
nale. Traitée  dès  son  début,  elle  n'a  jamais  été  persistante, 
et  pour  la  faire  disparaître  il  a  suffi  de  modifier  le  régime. 
La  quantité  de  lait  était  réduite  à  six  ou  quatre  litres  par 
jour,  auxquels  on  ajoutait  quelques  échaudés  finement 
broyés  ;  ou  bien  encore  on  limitait  Talimentation  à  trois  ou 
quatre  œufs;  ce  dernier  moyen  est  celui  qu'emploient  ordi- 
nairement les  bouchers  pour  combattre  la  diarrhée  des 
veaux.  La  magnésie  calcinée  peut  être  utilement  donnée 
dans  le  même  but. 

D'une  manière  générale,  la  vaccination  n'est  jamais  par 
elle-même  la  cause  d'un  état  morbide  quelconque.  Bien 
soignés  et  bien  nourris,  les  animaux  ne  maigrissent  pas,  ne 
subissent  aucun  déchet,  aucune  dépréciation  dans  leur 
valeur  vénale.  C'est  ainsi  que  toutes  nos  génisses,  sans 
exception,  ont  présenté  à  leur  sortie  de  l'étable  exacte- 
ment le  même  poids  qu'au  jour  de  leur  arrivée  ;  l'une  d'elles 
avait  môme  gagné.  D'autre  part,  au  témoignage  du  bou- 
cher fournisseur,  la  viande  de  ces  animaux  n'avait  rien 
perdu  de  ses  qualités  marchandes.  Il  en  sera  toujours 
ainsi  si  Ion  a  soin  de  faire  abattre  ces  animaux  dans  le 
décours  du  sixième  jour  ou  au  commencement  du  septième, 
c'est-à-dire  avant  l'apparition  de  la  fièvre  de  suppuration  ; 
plus  tard,  celle-ci  en  se  développant  pourrait  communiquer 
à  la  chair  musculaire  les  caractères  propres  aux  viandes 
dites  fiévreuses. 

Mais  si  la  vaccination  ne  détermine  jamais  un  état  mor- 
bide appréciable  (et,  selon  Warlomont,  ce  fait  peut  être  pris 
comme  axiome  en  matière  de  responsabilité),  elle  peut 
cependant,  chez  des  animaux  en  puissance  de  maladie,  pro- 
voquer des  accidents  graves,  mortels  mème„  ainsi  qu'en 
témoigne  le  fait  suivant  :  Une  génisse  pesant  137  kilo- 
grammes, vigoureuse,  de  parfaite  apparence  et  présentant 
tous  les  attributs  d'une  bonne  santé,  est  conduite  à  l'étable 
le  12  janvier  et  inoculée  ie  13  au  matin,  suivant  le  procédé 
décrit.  L'opération  n'a  offert  rien  de  particulier;  durant  la 
journée  l'animal  prend  sa  nourriture  avec  un  louable 
appétit  et  ne  montre  rien  d'anormal  dans  son  habitus.  Le 
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14  au  matin,  sans  cause  connue,  ranimai  est  trouvé  dans 
un  état  des  plus  graves  ;  il  est  couché  sur  le  flanc,  insen- 
sible aux  excitations,  incapable  de  se  mouvoir;  les  membres 
sont  raidis,  les  muqueuses  violacées,  les  yeux  atones,  les 
flancs  animés  de  battements  saccadés;  Tabdomen  est  météo- 
risé  ;  les  naseaux  sont  encombrés  de  spumosités  rosées.  La 
mort  paraissant  imminente,  la  génisse  a  été  immédiatement 
sacrifiée  par  la  saignée.  Ces  accidents  graves  survenant 
brusquement  24  heures  après  l'inoculation  paraissaient 
inexplicables  et  sans  rapport  légitime  avec  l'opération  elle- 
même.  Le  fait  avait,  dans  l'espèce,  une  double  importance, 
tant  au  point  de  vue  de  la  vaccination  que  de  la  respon- 
sabilité pécuniaire,  car,  d'après  les  termes  de  la  conventioD, 
le  boucher  était  garanti  contre  la  perte  de  l'animal  prove- 
nant du  fait  de  la  vaccination.  En  réalité,  il  s'agissait  d'une 
génisse  qui,  malgré  ses  belles  apparences,  était  atteinte 
d'une  affection  chronique  des  reins  à  laquelle  devaient 
être  imputés  les  accidents  observés.  La  vaccination  n'en 
était  point  la  cause  directe  ;  peut-être  les  avait-elle  sollicités 
en  servant  de  cause  occasionnelle.  Aucune  indemnité  n'a 
été  réclamée  par  le  fournisseur  ;  l'animal,  d'ailleurs,  a  été 
présenté    à  l'abattoir,  accepté  pour  la  consommation  et 

vendu  sans  perte  notable. 

{A  niit?r«.) 
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DE  LA  SÉCESSION; 

Par  M.  DBiOBMB,  médecio-major  de  %•  classe,  agrégé  libre  du  Vtl-de-Grke. 

Projectiles  employés  pendant  la  guerre  éP Amérique. — Quand 
on  veut  apprécier  d'une  façon  tant  soit  peu  précise  les  cane* 
tères  des  blessures  observées  pendant  une  canipgne,  quand 
on  veut  déterminer  avec  quelque  rigueur  les  conditions  qui 
en  ont  influencé  le  pronostic,  il  est  indispensable  d'étudier  les 
projectiles  utilisés  par  les  belligérants. 

La  guerre  de  Sécession  fut  déclarée  à  une  époque  ai  les 
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armes  anciennes  à  canon  lisse  étaient  encore  en  main^  et  où 
les  armes  rayées  et  à  culasse  mobile,  dont  la  guerre  de  1866 
n'avait  pas  encore  consacré  l'immense  supériorité,  n'étaient  pas 
encore  communément  adoptées.  Au  point  de  vue  des  projectiles 
employés,  et  par  le  fait  au  point  de  vue  de  la  nature  des  bles- 
sui*e8  produites,  la  guerre  d'Amérique  est  à  la  fois  une  guerre 
ancienne  et  une  guerre  récente. 

La  rapidité  avec  laquelle  on  dut  procéder  à  l'organisation 
d'armées  levées  en  masse  dans  un  pays  où,  la  veille  des  hostilités, 
le  rôle  d'une  armée  d'ailleurs  insignifiante  était  borné  à  assurer 
Tordre  et  la  sauvegarde  des  citoyens ,  le  nombre  et  l'extension 
des  formations  volontaires  força  de  recourir  pour  la  fabrication 
des  armes  à  l'industrie  privc^e,  américnine  et  étrangère.  Ainsi 
s'explique  la  diversité  des  engins  de  guerre  qui  figurent  dans  la 
nomenclature  fournie  par  Hurtington.  A  côté  de  la  balie  ronde 
on  trouve  des  balles  cylindro-coniques  de  moyen  calibre,  des 
balles  Ënfield,  Sharp,  Burnside  de  tr^8  petit  calibre,  des  balles 
Spencer  d'un  faible  diamètre,  des  projectiles  cylindro-coniques 
volumineux  et  pesants,  de  fusils  belges,  autrichiens,  ou  de  fusils 
de  notre  Minié. 

Dans  quelle  proportion  ces  différents  projectiles  furent  ils 
utilisés  ?  C'est  ce  que  la  statistique  ne  dit  pas  ;  mais,  autant 
que  nous  permet  d'en  juger  la  lecture  des  trois  volumes  améri- 
cains, les  balles  rondes  furent  très  souvent  employées;  il  en  fut 
de  même  de  la  balle  cylindro-conique  de  notre  Minié  (1). 

Les  gros  projectiles  employés  étaient  les  obus  ronds  ordi- 
naires, donnant  de  volumineux  éclats,  des  obus  à  grosses  balles, 
des  boites  à  mitraille,  des  grenades,  enfin  des  fougasses,  dan- 
gereux engins  auquel  on  eut  recours  très  souv«'nt  comme 
moyen  de  défense.  Pour  donner  une  idée  de  leur  épouvantable 
action,  Hurtington  nous  dit  que  l'explosion  accidentelle  de  deux 
de  ces  fougasses  tua  quarante-quatre  hommes  et  en  blessa  sérieu- 
sement vingt-deux. 

On  eut  encore  recours  quelquefois  à  l'emploi  du  feu  grégeois; 
mais,  en  raison  de  la  barbarie  de  cet  engin,  on  le  délaissa 
bientôt.  On  a  accusé  aussi  les  Confédérés  d'avoir  remplacé  dans 
certaines  circonstances  les  gros  projectiles  usuels  par  dps  frag- 
ments de  rails  coupés  de  longueur  ou  par  d'autres  morceaux 
de  fer  plus  irréguliers  encore.  Ces  projectiles  n'ont  pu  être 

(i)  On  fit  encore,  parait-il,  un  usage  assez  fréquent,  pendant  la  pre- 
mière partie  de  la  guerre,  de  cartouches  contenant  une  balle  ronde  et 
trois  chevrotines. 
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employés  qu'en  très  petit  nombre  et  dans  des  circoiisUaees 
toutes  spéciales,  les  pièces  qai  les  lancent  n'a]fani  qu'i  sosinr 
de  leur  emploi. 

Il  parait  certain  que  des  balie$  expla$ible$  ont  été  otiliaées 
dans  quelques  cireonstances.  Hurtington  en  a  figuré  des  spé- 
cimens donnés  au  Musée  oiédical»  et  on  en  a  pris  des  mains  de 
troupes  indiennes.  130  cas  de  lésions  très  étendues  et  très 
graves  ont  été  rattachés  aux  traumatismes  produits  par  ces 
balles  :  ce  serait  déjà  peu,  et  il  est  certain  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  130  blessés  avait  été  frappé  par  des  balles  ordi- 
naires de  gros  calibre  animées  d*une  vitesse  d'impalsion  consi- 
dérable. 

Nous  n'avons  pu  relever  aucun  fait»  aucune  donnée  intéres- 
sante et  nouvelle,  dans  le  chapitre  Des  effets  des  gros  projeetUes, 
Dans  celui  qui  traite  de  roc/ton  des  petits  eaiiAre$,  une  beàk 
planche  représente  de  nombreuses  balles  déformées.  Mais 
sont-ce  là  des  singularités  ou  des  types?  C'est  ce  que  le  texte  ne 
dit  pas  et  pour  cause.  Passons.  Deux  planches  chromophoto- 
graphiées  nous  fournissent  de  beaux  exemples  à^orifice  d'entrée 
et  de  sortie  des  balles  à  travers  la  peau  ;  mais  pré^ntés  conioie 
ils  le  sont,  sans  les  explications  qui  nécessairement  devraient 
les  accompagner,  ils  ne  peuvent  servir  qu'à  faire  naître  des  opi- 
nions des  plus  erronées  sur  les  caractères  des  btes»ares  obser- 
vées pendant  celte  guerre.  Nous  n'avons  pas  à  parler  du  cha- 
pitre Des  bkssures  des  muscks  et  des  tendons:  il  ne  renferme  rien 
qu'on  ne  puisse  trouver  dans  nos  classiques. 

Les  lésions  des  osy  dont  nos  collègues  américains  possèdent  la 
plus  belle  collection  qui  soit  au  mande  (1).  au  point  de  vue  des 
types  pouvant  servir  à  Tétude  des  divers  processus  des  frac- 
tures, sont  étudiées  dans  un  chapitre  écourlé  de  quelques  pages. 
On  se  prend  à  regretter  qu'Otis  n'ait  pu  i'écrii*e,  lui  qui  avait 
fourni  à  Bornhaupt,  indirectement,  plusieurs  de  ses  pièces  les 
plus  caractéristiques. 

Les  trauiuatismes  des  os  par  les  projectiles  sont  rangés  seus 
les  titres  suivants  :  Contusions,  Fractures  simples»  Fractures 
partielles,  Pénétration,  Perforation,  Fractures  complètes  avec 
divers  degrés  de  fragmentation  et  de  perte  de  substance. 

La  guerre  de  Séce.^sion  a  fourni  à  nos  collègues  américains, 
et  en  particulier  à  Wei^Mittchel,  ^orehouse  et  Queen,  l'occasion 


(1)  Colle  que  nous  avons  déposée  au  musée  du  Yal-de-Crréce  est  la 
plus  riche  en  traumatismes  récents  des  os. 
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d'observer  et  de  décrire  ayee  une  remarquable  précision  les 
e&ts  et  les  conséquences  des  blessures  des  nerf»  par  les  projec- 
tiles de  guerre,  dont  Pétude  avait  été  jusque-là  très  négligée. 
C'est  dans  un  hôpital  spécial,  vers  lequel  on  dirigeait  tous  les 
hommes  atteints  de  maladies  et  de  blessures  du  système  ner- 
veux-, que  nos  collègues  ont  puisé  les  éléments  de  leur  remar^ 
quable  travail,  aujourd'hui  classique. 

Hurtington,  dans  le  long  chapitre  qu'il  consacre  à  l'étude 
générale  des  effets  des  projectiles  sur  les  nerfs  et  à  la  paralysie 
i*éflexe,  a  repris  au  travail  de  Mittchel,  Morehouse  et  Queen,  ce 
qa'il  présentai!  d'original  et  de  plus  particulièrement  intéres- 
sant, et  a  joint  à  son  long  résumé  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations curieuses  qui  n'avaient  pas  été  transcrites  dans  la 
tome  U  et  dans  la  première  partie  du  tome  III.  Cette  partie  du 
livre  ne  comporte  guère  l'analyse ,  aussi  ne  pouvons-nous  que 
renvoyer  au  texte  américain  ceux  que  cette  question  intéresse. 

Les  effets  des  prq^ectUes  sur  les  vaissetmx  sont  étudiés  avec  soin. 
Comme  il  fallait  s'y  attendre,  le  nombre  des  cas  de  blessures 
des  gros  vaisseaux  observés  dans  les  ambulances  et  les  hôpi- 
taux fut  peu  considérable.  C'est  ainsi  que  dans  un  rapport  pré- 
liminaire  on  a  établi  que  sur  un  total  de  36,508  plaies  d'armes 
à  feu  observées,  S7  seulement  concernaient  des  plaies  de  vais- 
seaux importants. 

118  blessés  présentant  des  divisions  complètes  de  vaisseaux 
principaux  réclamèrent  l'assistance  chirurgicale.  84  fois  Thé- 
oftorrhagie  primitive  avait  £ut  défaut,  et  34  fois,  ou  dans  la  pro- 
portion de  28,8  0/0,  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abon- 
dante avait  suivi  le  traumatisme.  Nous  croyons  qu'on  a  rangé 
dans  cette  catégorie  des  divisions  sans  hémorrhagie  primitive 
beaucoup  de  contusions  avec  ulcération  consécutive.  Quoi  qnt'il 
en  soit,  80  de  ces  118  blessés  succombèrent. 

Les  cas  de  division  partielle  auraient  été  plus  souvent 
observés  que  les  exemples  de  division  complète  ;  le  fait  a  lieu 
de  surprendre,  la  deuxième  lésion  étant  aussi  grave  que  la 
première. 

La  variété  de  blessure  de  beaucoup  la  plus  fréquente  fut  la 
contusion. 

Asssez  souvent,  des  esquilles  chassées  par  les  projectiles  et 
pressant  sur  les  vaisseaux  amenèrent  leur  ulcération. 

Des  éclats  d'obus  agissant  par  leurs  bords  tranchants  ont 
souvent  déterminé  des  blessures  ressemblant  à  des  incisions 
faites  par  des  armes  blanches,  sans  en  avoir  cependant  toute  la 
netteté. 
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On  trouve  dans  les  comptes  rendus,  avec  d'autres  observations 
intéressantes,  celles  de  projectiles  qui  par  leur  présence  ont 
ulcéré  les  vaisseaux,  et  servi,  en  obturant  l'orifice  qu'ils  avaient 
produit,  à  assurer  l'hémostase. 

Corps  étrangers.  »  On  ne  trouve  dans  ce  chapitre  réduit  à 
une  page  rien  qui  puisse  nous  intéresser. 

Premiers  symptômes  des  plaies  dormes  à  feu,  —  Nous  ren- 
voyons le  lecteur  à  ce  que  Uurtinglon  dit  du  choc  trawnaiisme. 

La  douleur  est  rarement  absente  dans  les  coups  de  feu,  an  dire 
de  nos  collègues  américains.  Cette  douleur  variait  d'ailleurs 
d'intensité  avec  le  siège  de  la  blessure,  Tétat  moral  du  blessé 
et  surtout  la  race;  les  nègres  se  plaignaient  beaucoup  moins 
que  les  blancs. 

Hémorrhf^gie.  —  Le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  hémor- 
rhagies  et  des  ligatures  est  un  des  plus  importants. 

Lidell,  devant  Pétersburg,  a  constaté  que  le  plus  grand 
nombre  des  blessés  étaient  morts  d'h<^morrbagie. 

Hurûngton  nous  apprend  que  a  dès  le  début  de  la  guerre,  on 
avait  recommandé  de  munir  chaque  soldat  d'un  tourniquet 
simple  de  forme.  11  parait  que  le  plus  souvent  on  ne  tint  aucun 
compte  de  la  recommandation.  D'ailleurs,  ajoute  notre  auteur, 
on  ne  connaît  aucun  cas  où  son  emploi  ait  servi  à  sauver  un 
homme.  Dans  la  confusion,  le  trouble  inséparable  du  combat, 
on  ne  saurait  guère  l'appliquer  avec  efficacité,  et  l'expérience 
ultérieure  de  la  guerre  a  démontré  que  des  troupes  un  peu 
vieilles  et  expérimentées  savent,  avec  ce  qu'elles  trouvent,  faire 
face  à  tout.  » 

3,345  cas  de  blessures  artérielles  ont  été  rapportés  :  1649  ap- 
partenaient aux  membres  inférieurs,  878  aux  membres  supé- 
rieurs, 29i  à  la  tète,  à  la  face  et  au  cou,  421  au  tronc. 

Nous  relevons  dans  le  tableau  CXXIV  : 

2  blessures  de  rinnomiaée 2  moris. 

96  —      de  la  carotide  primitive 75  — 

i2  —      de  la  carotide  externe 8  -- 

11  —     de  la  carotide  interne 9  — 

223  —      de  la  sous-clavière 131  — 

62  —      de  la  vertébrale 52  — 

87  —      dePaxillaire 72  — 

261  —      de  la  brachiale 99  — 

111  —      de  la  radiale 35  — 

49  —      delacubitale 12  — 

2  —      de  Taorle  descendante 2  — 

7  —      de  riliaque  primitive 7  — 

26  —     de  niiaque  externe 23  — 
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7  blessures  de  Tiliaque  interne 7  morts. 

551        —     de  la  fémorale  commune 432    -* 

60       —      de  la  fémorale  profonde 60    — 

J05        —      de  la  poplitée 79    — 

270        —      destibiales Uî    — 

Retenons  encore  :  44  blessures  de  la  maxillaire  interne  (8  morts), 
8  de  la  méningée  moyenne  (4  morts),  37  des  intercostales  (28  morts)^ 
30  de  la  cireonflexe  (12  morts),  14  de  riiumérale  profonde  (tf  morts), 
42  de  l'interosseuse  antibrachiale  (12  morts),  27  de  Parcade  palmaire 
superficielle  (7  morts),  22  de  la  fessière  (18  morts),  8  de  Tischia- 
tique  (8  morts),  54  des  branches  musculaires  de  la  cuisse  (39  morts), 
8  des  artères  plantaires  (2  morts),  6  des  interosseuses  dorsales  et  plan- 
taires (1  mort). 

1155  ligatures  de  gros  vaisseaux  furent  pratiquées  : 

82  ligatures  de  la  carotide  primitive  donnèrent  H3  morts; 

7  —  de  la  carotide  externe 3  — 

18  —  de  la  temporale 4  — - 

51  ■—  de  la  sous-clavière 41  — 

49  —  do  Taxillaire 42  ~ 

18  —  de  la  circonflexe 7  — 

170  —  de  la  brachiale 51  — 

7  —  de  Thumérale  profonde 2  — 

59  —  de  la  radiale 59  — 

22  —  de  la  cubitale 2  — 

9  —  de  l'interosseuse  antibrachiale. . ..  3  — 

12  —  des  artères  de  la  main 1  — 

5  —  de  l'iliaque  primitive 5  — 

3  —  de  riliaque  interne 3  — 

6  —      de  la  fessière 4    — 

26        --      de  Piliaque  externe 23    — 

374  —      de  la  fémorale 281  — 

22  —      de  la  fémorale  profonde 17  — 

24  —      des  branches  musculaires 18  •- 

36  —      de  la  poplitée 28  — 

47  —      de  la  tibiale  antérieure 21  — 

48  —      de  la  tibiale  postérieure 19  — 

3  —      des  plantaires 1  — 

L'analyse  des  cas  qui  ont  servi  h  établir  cette  statistique 
brute  fournit  quelques  renseignements  dignes  d'intérêt  : 

1*  Des  ligatures  de  la  carotide  pWmtlioe,  toutes  celles  qu'on  fit  pour 
arrêter  des  hémorrhagies  de  la  carotide  interne  se  terminèrent  par  la 
mort;  le  retour  du  sang  par  le  bout  supérieur  rend  bien  compte  de  ces 
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Sar  a  ligatures  Mies  pour  des  blessvres  de  la  carotide  eiterne,  il 
y  eut  10  morts  ;  le  fait  n'a  riea  qoi  étonne,  quand  on  songe  que  cette 
ligature  à  distance  n^ioterrompt  le  cours  du  sang,  ni  dans  le  bout  su- 
périeur» ni  dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau  blessé. 

8  guérisons  seulement  furent  obtenues  sur  28  ligatures  faites  pour 
arrêter  des  bémorrbagies  des  branches  carotidiennes. 

Par  contre,  2  ligatures  sur  4,  pratiquées  pour  arrMer  des  bémor- 
rbagies de  la  carotide  primitive,  furent  couronnées  de  sucoès. 

On  ne  lia  jamais,  comme  le  tableau  précédent  Pmdîqve,  la  car^Ude 
itUeme. 

La  carotide  externe  fut  liée  7  fois  :  2  fois  pour  arrêter  des  héroor* 
rbagies  de  la  maxillaire  interne,  4  fois  pour  de»  bémorrbagies  du  tronc 
même. 

2*  La  plupart  des  ligatures  de  la  sous-clavière  furent  pratiquées  pour 
des  anévrysmes  di£fus  ou  circonscrits  (10);  assez  souvent  on  s'adressa 
à  cette  opération  pour  arrêter  des  bémorrbagies  de  moignons  de 
désarticulés  de  l'épaule  (17),  des  bémorrbagiess  de  Taxillaire  (8)  ou  de 
ses  braocbes  importantes,^  dans  cinq  cas  seulement  pour  des  bles- 
sures de  la  sous-clavière  même.  Dans  ces  conditions,  on  a  lieu  d*étre 
étonné  de  la  gravité  de  l'opération, 

3*  La  mortalité  de  la  ligature  de  razillaire  s'éleva  à  85,7  0/0.  15  fois 
on  lia  le  vaisseau  après  l'amputation  du  bras,  une  seule  fois  pour  une 
bémorrhagie  primitive. 

4<*  La  mortalité  de  la  ligature  de  la  brachiale  n'atteignit  que  30  0/0. 
20  fois  on  la  pratiqua  pour  arrêter  des  hémorrhagies  des  moignons; 
38  fois  après  la  ligature  on  eut  des  récidives  hémorrbagiques. 

5<^  Passons  sur  la  ligature  de  VUiaqt^e  primitive  et  de  VUiaqw  tn« 
terne;  sur  celle  de  V iliaque  externe,  qui  n'a  fourni  que  3  succès  et 
88,44  0/0  de  morts. 

6*  Celle  de  la  fémorale  a  été  pratiquée  179  fois  pour  arrêter  des  bé- 
morrbagies de  moignons  d*amputés  de  la  cuisse.  19  fois  la  ligature 
fut  suivie  de  l'amputation.  La  fémorale  fut  liée  le  plus  souvent  à  la 
surface  de  moignons  (14  fois  sur  22). 

7*  La  poplitée  a  été  le  plus  souvent  liée  pour  des  bémorrbagies  du 
vaisseau  même,  moins  souvent  pour  arrêter  celles  des  tibiales.  Dans 
ces  conditions,  la  mortalité,  77,7  0/0,  ne  semble  pas  trop  élevée. 

8''  Des  3  ligatures  de  la  plantaire,  2  furent  pratiquées  à  la  surface 
de  moign^ons.  Une  fois  Sbarp,  u  dans  une  blessure  par  éclat  d'obus, 
enleva  les  os  du  métatarse  brisés  et  lia  la  plantaire  externe  ».  C'est  la 
consécration  pratique  de  notre  procédé,  imprimée  7  ans  après  notre 
description,  faisons-le  remarquer  en  passant. 

Les  ligatures  pratiquées  sur  les  vaisseaux  des  membres  sapé- 
rieurs  ont  été  moins  fréquemment  suivies  de  mort  (46  0/0)  que 
celles  pratiquées  sur  les  vaisseaux  des  membres  inférieurs 
(70,8  0/0).  Cette  notion  est  intéressante.  Nous  n'avons  pas  à 
cbercher  ici  la  raison  de  cette  différence  de  mortalité;  mais 


DB  hk   GUERRE   DE   LA   SÉCESSION.  159 

nous  ne  saurions  admettre  comme  explication  celle  de  Hnrting- 
ton,  que  la  proximité  du  cœur  influe  favorablement  sur  Tissue 
de  Topération. 

La  statistique  américaine  est  venue  appuyer  par  des  chiffï*es 
imposants  la  supériorité  de  la  ligature  directe  sur  la  ligature 
à  distance.  La  dernière  a  fourni  une  moyenne  de  mortalité  de 
63,1  0/0,  et  la  première  43,6  0/0,  soit  20  0/0  de  moins. 

Dans  le  long  chapitre  des  Généralités  sur  les  hémorrkagieSj 
nous  ne  relevons  rien  que  de  très  banal,  à  part  les  quelques 
données  qui  suivent  : 

Les  hémorrhagies  secondaires  ont  été  très  rares  les  premiers 
jourd  jusqu'au  6«.  Du  6*  au  18«  elles  ont  été  souvent  signalées; 
mais  c'est  surtout  du  9*  au  !!•  jour  qu'elles  sont  le  plus  fré- 
quentes. 

Lidell,  qui  a  assisté  à  plusieurs  des  grandes  luttes  de  la 
guerre  de  Sécession,  a  avancé  qu'il  n'avait  jamais  eu  sur  le 
champ  de  bataille  l'occasion  de  faire  une  ligature  de  vaisseau. 
Si  les  faits  qu'à  réunis  Hurtington  contredisent  cette  assertion 
dans  ce  qu'elle  a  de  trop  absolu,  il  faut  bien  reconnaître  qu'ils 
n'atténuent  que  faiblement  la  portée  de  l'opinion  du  savant 
chirurgien  américain.  En  effet,  le  tome  lîl  ne  rapporte  que 

13  cas  de  la  ligature  de  la  fémorale,  14  de  la  brachiale,  10  dps 
tibiales.  C'est  fort  peu,  et  il  n'est  pas  bien  sûr  que  ce  soit  sur  le 
4:hamp  de  bataille  même  que  les  ligatures  aient  été  faites  dans 
tous  les  cas.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  à  remarquer  que  la  pro- 
portion des  succès  de  ces  inteiTCnlions  rapides  a  été  relative- 
ment grande,  et  elle  est  bien  faite  pour  fixer  l'attention  :  les 

14  ligatures  de  la  brachiale  ont  donné  13  guérisons,  les  13  liga- 
tures de  la  fémorale  7  succès,  les  10  ligatures  des  tibiales 
7  guéris. 

Hurtington  signale  74  cas  d*anéurjfsmes  à  la  suite  de  plaies 
artérielles,  avec  23  guérisons  et  51  morts,  soit  une  mortalité  de 
68,9  0/0.  34,  ou  près  de  la  moitié,  étaient  des  anévrysmes  de  la 
fémorale  ou  de  l'axillaire.  Sur  ces  74  cas,  42  furent  traités  par 
la  ligature,  avec  13  succès  et  29  insuccès. 

Suivant  les  conseils  de  plusieurs  de  leurs  autorités  médicales 
militaires,  nos  collègues  américains  firent  un  large  usage  des 
styptiques  (786  fois  sur  2,233  cas  signalés);  1155  fois  on 
s'adressa  à  la  ligature,  et  294  fois  on  crut  devoir  recourir  h 
l'amputation,  expressément  en  vue  de  mettre  fin  à  des  hémor- 
rhagies graves.  Les  résultats  obtenus  par  ces  divers  modes  de 
traitement  démontrent  une  fois  de  plus  la  supériorité  de  la 
ligature.  Ainsi,  la  mortalité  des  cas  traités  par  la  compression, 
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les  styptiques,  etc.,  a  dépassé  de  13,2  0/0  celle  de^  cas  traités 
par  la  lii^ature,  et  de  5,7  0/0  c^Ue  de  ceux  pour  lesquels  <m 
crut  devoir  recourir  à  l'amputation,  après  insuccès  de  la  liga- 
ture. 

Hémorrhagies  veineuses  —  Les  hémorrhagies  veineuses  sont 
d'ordinaire  considérées  comme  bien  moins  importantes  que  les 
hémorrhagies  artérielles,  et  nos  classiques  ont  répété  les  uns 
après  les  autres  que  la  compression  suffit  toujours  pour  les 
arrêter.  Les  faits  rapportés  dans  le  tome  III  montrent  qu'il  faut 
en  rabattre  de  cette  opinion  :  les  blessures  des  gros  troncs  vei- 
neux ont  été  aussi  graves  que  les  blessures  des  gros  troncs  ar- 
tériels. Nous  relevons  en  effet  :  sur  14  blessures  de  la  jugulaire 
interne,  13  morts;  sur  15  blessures  de  la  veine  fémorale» 
13  morts.  Hurtington  a  rassemblé  106  cas  de  lésions  des  grosses 
veines  par  armes  de  guerre,  qui  ont  donné  86  morts. 

Il  relate  2  cas  de  mort  par  entrée  de  Tair  dans  le  torrent  cîr* 
culatoire,  à  la  suite  de  blessures  de  la  jugulaire  interne.  Ces 
faits  ne  sont  pas  certains. 

Les  hémorrhagies  veineuses  primitives  ont  semblé  plus  fré- 
quentes que  les  hémorrhagies  artérielles  ;  la  proportion  des  hé- 
morrhagies veineuses  primitives  étant  de  75  0/0,  celle  des  hé- 
morrhagies artérielles  de  â2,7  0/0. 

Tétanos.  —  Cette  complication  fut  rarement  observée  pen- 
dant la  guerre  de  Sécession.  C'est  ainsi  que  sur  les  246,712 
blessés  classés  par  Otis  et  Hurtington,  on  n'a  signalé  que 
505  cas  de  tétanos,  soit  un  peu  plus  de  2  p.  1000.  Les  extré- 
mités intérieures  (292  cas)  fournirent  le  plus  grand  nombre 
d'exemples  de  cette  complication;  vinrent  ensuite  les  extrémités 
supérieures  (137);  enfin,  le  tronc,  le  cou,  la  face  et  la  tête  (55). 
L'expérience  de  cette  campagne  n'a  pas  pleinement  confirmé  la 
règle  de  nos  classiques,  suivant  laquelle  les  blessures  des  mains 
et  des  pieds  prédisposent  beaucoup  plus  que  les  blessures  des 
autres  régions  à  l'apparition  du  tétanos  ;  ainsi  les  lésions  des 
mains  figurent  pour  37  cas,  celles  du  bras  pour  34,  de  l'épaaie 
31,  de  Tavantbras  24 ;  etc.;  celles  du  pied  pour  57,  du  coa-de- 
pied  22,  de  la  jambe  95,  de  la  cuisse  99. 177  amputations  furent 
suivies  de  tétanos. 

La  moyenne  de  mortalité  a  été  de  89,3  0/0;  les  guérisons 
furent  constatées  surtout  dans  les  formes  atténuées  ou  dans 
les  cas  chroniques  :  c'est  la  règle.  Au  point  de  vue  de  son 
apparition,  il  ressort  des  recherches  de  Hurtington  que  dans 
1/12  des  cas  le  tétanos  se  montra  le  1*''  jour  (27  cas),  que 
du  2*  au  5®  on  ne  constata  qu'un  très  petit  nombre  de  fois 
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cette  comtdicaiion;  qu'au  contraire»  du  5*  au  IS*'  jour  elle  fut 
observé«5  presque  exclusivement  et  chaque  jour  dans  la  même 
proportion.  Les  blessés  qui  succombèrent  moururent  le  i^^^ 
le  2«  jour  de  Tapparition  de  la  maladie  (69  —  83  cas),  ou  du 
3»  au  T.  Les  guérisons  furent  tardives. 

Les  traitements  classiques  :  chloroforme,  opiacés,  diaphoré- 
til(ues,  bromure  de  potassium,  applications  locales  irritantes  ou 
sédatives,  furent  utilisés  sans  qu'on  ait  pu  leur  attribuer  aucun 
succès  positif. 

L'amputation  réussit  10  fois  sur  29. 

L'examen  nécroscopique,  fait  toujours  à  l'œil  nu,  ne  révéla 
aucune  lésion  de  la  moelle  (?)  ;  quant  à  l'examen  microscopique, 
on  ne  le  pratiqua  dans  aucun  cas.  Il  est  regrettable  que  nos 
collègues  américains,  qui  ont  tant  fait  pour  l'étude  des  lésions 
des  nerfs,  n'aient  pas  porté  leur  attention  sur  leurs  lésions 
dans  le  tétanos. 

Gangrène.  —  Les  chirurgiens  militaires  américains  n'ayant 
pas  établi  dans  leurs  rapports  de  distinction  suffisamment 
précise  entre  les  différentes  variétés  de  la  gangrène  trauma- 
tique  et  la  pourriture  d  hôpital,  force  a  été  à  Hurtington  de  les 
confondre,  ce  qui  est  très  regrettable. 

Ce  sont  les  blessures  des  membres  qui  en  ont  été  le  plus  sou- 
vent atteintes  (89,6  0/0),  il  fallait  s'y  attendre.  Cette  proportion 
démontre  que  les  autres  variétés  de  gangrène  traumatique 
ont  été  peut-être  aussi  souvent  observées  que  la  pourriture 
d'hôpital.  43,6  0/0,  telle  est  la  mortalité  qu'a  fourni  cette 
complication. 

La  pourriture  d'hôpital  a  été  de  la  part  de  Keen,  de  Gold- 
smith,  de  Brinton  et  de  Thomson,  l'objet  de  longues  et  intéres- 
santes études  que  nous  donne  le  tome  III.  Les  limites  de  ce 
compte  rendu  ne  nous  permettent  pas,  à  notre  regret,  de  les 
suivre  dans  leurs  recherches  étiologiques  et  leurs  examens 
d'anatomie  pattjologie  microscopique.  L'action  locale  du  brome 
et  l'isolement  semblent  avoir  donné  les  meilleurs  résultats. 

Érysipèle  traumatique.  —  Autant  qu'on  peut  s'en  rapporter 
aux  chiffres  fournis  par  le  tome  III  chirurgical  (chiffres  qui  ne 
peuvent  évidemment  comprendre  tous  les  cas,  car  cette  compli- 
cation n'est  pas  toujours  as^z  sérieuse  pour  qu'on  en  tienne 
compte  dans  les  observations),  l'érysipèle  traumatique  n'aurait 
pas  été  fréquemment  observé  pendant  la  guerre  de  Sécession. 
On  ne  le  trouve,  en  effet,  signalé  dans  la  statistique  de  nos 
Arehive9dêMid.^lY.  11 
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collègues  américains  que  1097  fois,  c*est-à*dire  dans  la  pro- 
portion de  0,4  0/00  des  blessés. 

Contrairement  à  ce  qu'on  eût  pu  supposer  du  premier  abord, 
les  blessures  de  la  tâte  ont  jotli  d'une  immunité  relative;  ce 
sont  les  blessures  des  extrémités  supérieures  (41,7  0/0)«  des 
extrémités  inférieures  (99,1  0/0),  qui  ont  le  plus  souvent  pré- 
senté cette  complication  ;  vinrent  enfin  les  lésions  de  la  tète, 
de  la  face  et  du  cou  (14  0/0)  et  du  tronc  (5,2  0/0). 

C'est  de  mai  à  septembre  qu'on  l'observa  le  plus  souvent:  sa 
durée  moyenne  fut  de  11  jours  dans  la  plupart  des  cas;  assez 
fréquemment  il  ne  persista  que  quelques  jours.  La  Ivmphangite 
Wticulaire  fut  plus  souvent  observée  que  la  lympfeangîle  des 
troncs.  La  mortalité  a  été  de  15,3  0/0. 

Nds  collègues  américslins  ne  nous  fournissent  aucune  donnée 
nouvelle  Sur  son  étidlogie,  sa  prophylaxie  et  son  traitement. 
Gontentons-nous  de  relever  qu'on  l'observa  souvent  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  ce  qui  force  à  assigner  aux 
causes  locales  une  grande  influence  dans  le  mécanisme  de  sa 
production.  Le  brome  en  vapeur  dirigé  sur  la  plaie,  le  bromure 
de  potassium  en  solution  jouissent  auprès  de  quelques  chirurgiens 
d'un  certain  crédit  dans  le  traitement  de  cette  complication. 

Pyémie.  —  Nous  n^avons  que  fort  peu  de  chose  à  prendre  au 
chapitre  de  la  pyémie.  3,818  cas  de  pyémie  seulement  furent 
signalés,  c'est  bien  peu,  si  Ton  se  rappelle  que  345,790  obser- 
vations de  blessures  ont  été  relevées  dans  les  comptes  rendus 
américains.  La  mortalité  de  cette  terrible  complication  fui 
effrayante  comme  toujours  :  97,4  0/0.  71  exemples  de  guérison 
ont  été  relevés. 

La  mort  survint  le  plus  souvent  dans  les  sept  premiers  jours. 

On  savait  depuis  bien  longtemps  que,  rarement  observée  à  la 
suite  des  lésions  des  parties  molles,  la  pyémie  sévissait  surtout 
sur  les  blessés  qui  présentent  des  fractures  compliquées  par 
coups  de  feu.  Les  comptes  rendus  américains  ont  une  fois  de 
plus  confirmé  la  l'ègle,  en  nous  fournissant  toutefois  une  statis- 
tique précieuse  :  lés  lésions  des  parties  molles  ont  donné  3,4 
cas  de  pyémie  pour  1000;  les  fractures,  28,1  cas  pour  1000. 

Les  chirurgiens  américains  n'ont  eu  qu'à  constater  rinsoffi- 
sance  des  ressources  de  l'an  pour  le  traitement  de  celte  com- 
plication. L'amputation,  en  supprimant  des  foyers  de  suppu- 
ration abondante  ou  putride»  teur  a  t'ourui  parfois  des  succès 
inespéré»* 

^^^^^^  (44  suhre.) 
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£tade  clinique  sur  la  pneoillotiie  traHiiiaiiqild;  par  L.  PROUST 

{Thèse  de  Paris,  1884,  n*  187} 

Sauf  la  thèse  de  Legoaest,  en  1845»  et  an  chapitre  du  «  Traité  de  la 
pdébinonie  »  de  Grisolle,  la  pneomonie  traumatique  n'a  été  l'objet 
d'aUbone  étude  d'ensemble.  M.  le  D'  Proast  a  essayé,  sous  l'inspira- 
lion  de  Daret,  de  combler  cette  lacune.  Il  établit  que  la  pneumonie  est 
plus  souvent  le  résultat  de  violences  indirectes  que  de  blessures  directes 
du  poumon;  qu'elle  succède  plus  souvent  aut  larges  contusions  (tam- 
ponnements, éboulements)  et  aux  plaies  eontuses  (fractures  de  côtes, 
plaies  d'armes  à  feu,  déchirures  du  poumon)  qu'aux  plaies  par  instru- 
ment tranchant  ou  piquant. 

Du  reste,  cette  complication  est  plus  rare  ()u*oh  ne  le  suppose 
à  priori.  Sur  30  observations  de  plaies  de  poitHtie,  citées  dans  la  thèse 
de  Nélaton,  il  n'y  a  que  2  cas  de  pneumonie;  sur  135  cas  de  trauma- 
tismes  graves  du  thorax  (contusions,  fractures  de  côtes  ou  plaies  de 
poitrine),  relevés  par  l'auteur  à  la  consultation  de  Thôpilai  Gochin,  il 
n'y  a  que  6  pneumouies  consécutives;  enfin,  Litten,  sur  320  cas  de 
pneumonies  observées  chez  l'homme  pendant  6  ans«  n'a  noté  que 
14  cas  de  pneumonie  traumatique,  soit  4,4  p.  100. 

Les  symptômes  de  la  pneumonie  traumatique  tiennent  à  la  fois  de 
la  pneumonie  franche  et  de  la  broncho-pneumonie.  Le  point  de  côté, 
remarquable  par  sa  violence  et  sa  ténacité,  existe  toujours,  mais  il  n'a 
pas  le  siège  d'élection  du  point  de  côté  de  la  pneumonie  franche  ;  on 
le  rencontré  toujours  au  niveau  du  point  blessé.  Le  frisson  initial 
manque  le  plus  souvent  ;  le  râle  crépitant  se  complique  toujours  de 
râles  sôos-erépitants  et  muqueux  avec  des  frottements  pleuraux,  qui 
indiquent  la  participation  des  bronches  et  de  la  plèvre  à  l'inflàmma- 
•lion.  Le  traoé  thermométrique  n'offre  aucun  type  défini;  la  température 
oscillele  plus  souvent  entre  37*^5  et  38*;  la  fièvre  évolue  ordinairement 
entre  3  et  5  jours  ;  mais,  suivant  le  degré  de  la  participation  de&  bron- 
jdies  et  de  la  plèvre,  elle  peut  se  prolonger  plus  lon§[letnps,  pendant 
8^  10, 15  jours  et  plus.  La  guérison  est  presque  la  règle; 

La  pneumonie  traumatique  ne  constitue  pas  une  entité  mori)ide 
définie.  La  violence  du  traumatisme,  l'état  général  du  biessé  sont  deux 
conditioDS  qui  modifient  le  type  et  l'évolution  de  la  maladie.  Il  est 
évident,  par  exemple,  qu'une  pneumonie  consécutive  h  une  plaie  de 
petit  diamètre,  comitte  le  trajet  d'une  balle,  ne  s'étendra. le  plus  sou- 
vent qu'à  une  faible  distance  au  pourtour  de  ce  trajet^  et  pourra  être 
considérée  comme  un  phénomène  réparateur;  tandis  qu'une  pneumonie 
consécutive  à  une  large  contusion  on  à  une  déchifure  du  poumon 
pourra  englober  uo  ou  plusieurs  lobes  pulmonaires  et  oompromettre^ 
par  la  violence  de  la  réaction  inflammatoire  ou  la  réduetion  du  champ 
respiratoire,  la  viodn  blessé.  •—  Sd  outre,  si  fc  la  violellce  du  trauma- 
niatisme  vient  s'ajouter  un  mauvais  état  looal  ou  général,  la  pneumo* 
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nie,  qui  d'ordinaire  s'arrête  aa  premier  degré,  passera  assez  rapide- 
meot  aa  deuxième  slade,  à  Thépatisatioa  grise.  C'est  pourquoi  M.  Proost 
résume  en  la  formule  suivante  la  marche  de  la  pneamooie  traoma- 
tique  :  u  Les  divers  degrés  de  rinflammatioo  pulmonaire  traumalique 
sont  compris  entre  ces  deux  points  extrêmes  :  pleuro-pneomonie  loôle 
superficielle  et  destruction  gangreneuse  du  poumon.  » 

20  observations,  dont  4  personnelles,  confirment  ces  propositions. 
Sur  ces  20  observations»  i6  sont  consécutives  à  des  eontosioDs  ou  à 
des  déchirures  du  poumon,  avec  ou  sans  fractures  des  côles  (14  guéri- 
sons,  2  morts)  ;  3  sont  consécutives  à  des  violences  directes,  coups  de 
couteau,  coup  de  feu  (3  guérisoos);  i  est  consécutive  à  un  corps 
étranger  des  bronches  (1  mort).  —  En  résumé,  3  morts  (10,5  p.  100) 
par  pneumonie  suppurée  ou  gangrène  pulmonaire.  db  SAim. 

Les  pneumonies  dans  l'armée  antrichienne  pendant  la  période 
1873-1882;  par  UTRDACZ  {Wiefier medixinUche Presse iSU,  n*'  15, 
16,  18, 19,  21,  23,  24,  25). 

Notre  distingué  confrère  de  l'armée  autrichienne,  le  docteur  Myrdao, 
vient  de  publier,  sur  la  fréquence  de  la  pneumonie  dans  les  gamisoos 
d'Autriche-Hoogrie,  sa  répartition  suivant  les  armes,  sa  distributira 
saisonnière ,  etc. ,  un  important  mémoire  dont  nous  signalerons  les 
principales  conclusions.  La  pneumonie,  bien  définie  cliniquement, 
facile  à  diagnostiquer,  ayant  une  place  bien  marquée  dans  la  nomen- 
clature, se  prêtait  admirablement  à  une  étude  de  ce  genre,  qui  mérite 
d'inspirer  Tidée  d'une  semblable  enquête  dans  les  autres  armées 
européennes. 

Dans  les  10  années  1873-1882,  on  a  compté  dans  l'armée  autri- 
chienne 30,3(51  cas  de  pneumonie,  correspondant  à  11,4  p.  1000  de 
l'efiectif.  Ce  chiffre  est  presque  identique  à  celui  de  Tarmée  prussienne: 
11,5  p.  1000  pour  les  6  dernières  années.  Le  minimum  de  la  série 
tombe  en  1878  :  9,3  p.  1000;  le  maximum  en  1874: 15,5  p.  1000. 

L'étude  de  la  répartition  annuelle  n'a  pu  être  faite,  faute  de  docu- 
ments, que  pour  les  8  dernières  années.  Le  maximum  tombe  en  mars; 
avril  suit  de  près;  le  minimum  en  septembre.  La  difiérence  est  consi- 
dérable :  de  5  à  1.  Ainsi  on  compte  en  moyenne  419  cas  en  mars: 
83  en  septembre.  Cette  loi  est  constante  et  règle  ainsi  la  fréquence 
suivant  lis  saisons  : 

Automne de  300  à    450  eau. 

Été 500  à    750  — 

Hiver 620  à    840  — 

Printemps 960  à  1554  — 

Il  n'y  a  eu  qu'une  exception  :  pendant  l'hiver  de  1876-1877,  on  a 
observé  un  peu  moins  de  pneumonies  que  l'été  précédent. 

Les  tentatives  pour  ratUcher  aux  variaiions  des  iiimenit  màUo^nbh 
giques  les  oscillations  de  la  morbidité  au  cours  des  années  n'ont  pt> 
abouti  à  des  données  précises.  Après  de  laborieux  efforts,  1  auteur  doit 
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abandonner  Tidée  caressée  de  rattacher  la  fréquence  de  la  pneumonie 
à  l'augmentation  de  la  pression  atmosphérique^  à  ses  oscillations  nor- 
males, aux  basses  températures.  Le  seul  facteur  de  quelque  constance 
ou  d'une  relation  problématique,  c'est  la  moindre  hauteur  des  pluies. 
Le  rôle  des  éléments  météorologiques  est  donc  secondaire;  des  villes 
voisines  sont  très  inégalement  atteintes.  Des  causes  purement  locales 
sont  prépondérantes. 

Relativement  aux  garnisons,  on  constate  que  celles  de  r£st,  c'est- 
à-dire  celles  des  pays  à  malaria,  sont  le  plus  touchées.  Ainsi  Âgram  et 
Temesvar  ont  respectivement  une  morbidité  de  18,2.  i8,5  p.  1000, 
tandis  que  Zara  et  Inspruck  comptent  5,8  et  6,2  p.  1000. 

La  répartition  d'après  les  armes  donne  les  résultats  suivants  : 

Artillerie  de  forteresse Morbidité.      7,6  p.  1000 

—      de  campagne —  8,6  — 

Régiments  de  pionniers —  8,8  — 

Génie —  10,0  — 

Chasseurs —  10,1  — 

Train —  12,8  — 

Troupes  de  santé —  13,0  — 

Infanterie —  13,1  — 

Cavalerie —  13,2  — 

C'est  Tordre  même  dans  lequel  se  classent  les  différentes  armes  au 
point  de  vue  des  fatigues  et  des  diflicultés  du  service  : 

D'après  la  race  :  Allemands Morbidité.      6,3  p.  1000 

—  Tchèques-Slaves....  —  9,3  — 

—  Ruthènes —  9,5  — 

—  Polonais —  12,9  — 

—  Magyares —  13,9  — 

—  Roumains —  20,4  — 

—  Croates —  22,8  — 

Une  question  de  garnison  enlève  beaucoup  de  sa  valeur  à  ce  dernier 
classement. 

Mortalité,  1,4  p.  1000  de  l'effectif.  En  Prusse,  elle  a  été  en  4  ans 
de  0,5  p.  1000.  Ainsi,  tandis  que  la  morbidité  est  insensiblement  la 
même,  la  mortalité  diffère  dans  les  deux  pays  de  14  à  5  on  de  3  à  1. 

La  courbe  annuelle  de  la  mortalité  est  à  peu  près  parallèle  à  celle 
de  la  morbidité;  cependant  septembre,  qui  a  le  moins  de  malades, 
a  une  mortalité  proportionnelle  moindre  encore;  et,  en  général,  plus  la 
morbidité  s'accroît,  plus  les  décès  proportionnels  s'élèvent. 

Les  grosses  garnisons  payent  le  plus  lourd  tribut. 

Les  écarts  extrêmes  de  la  mortalité  sont  fournis  par  Inspruck, 
0,44  p.  1000,  et  par  Agram,  2,03  p.  1000. 

L'ordre  relatif  des  armes  est  un  peu  modifié  :  l'artillerie  de  forteresse 
a  perdu  son  rang  privilégié,  et  c'est  le  train,  venant  après  l'infanterie 
qui  perd  le  plus  de  monde  : 


466  BIBLIOGRAPHIE. 

Régiments  de  ptoaniers Mortalité.    6,8  p.  400 malades. 

Artillerie  de  campagne —  10,1  — 

Génie —  10,8  — 

Chasseurs —  i0,9  — 

Troupe  de  santé —  44.B  — 

Cavalerie —  14,6  — 

Infanterie.. —  41,7  — 

ArUilerie  de  forteresse —  43,4  — 

Train —  16,4  — 

Ce  qui  revient  h  pne  mortalité  de  {2,2  p.  100,  beaucoup  plus  élevée 
qu'en  Prusse,  si  ell^  test  de  4  J  p.  100. 

C'est  chez  les  Roumains  et  les  Polonais  que  Taffection  présente  le  plus 
de  gravité.  Losgubt. 

Article  Pansement  du  Dictionnaire  encydopèdiaue  des  edenççs  midi' 
ecdes,  par  MM.  (jpAUYEL,  médecin  principal,  professeur  k  l'Ecole  du 
Yal-de-Grâce,  ef  BOUSQUET,  médecin-major,  professeur  agrégé. 

Cet  article  est  une  étude  aussi  complète  que  possible  des  méthodes 
de  pansement  depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos  jours,  fitudiant 
d'une  façon  générale  leur  valeur  et  leur  mode  d'application,  les  auteurs 
ont  dû  élaguer  les  pansements  particuliers  à  certaines  régions  du 
corps,  aux  opérations  spéciales,  aux  diverses  lésions  chirurgicales 
pour  restreindre  le  cadre  d'une  question  déjà  fort  ample. 

Dans  un  historique  soigneusement  fait,  nous  suivons  l'évolution  des 
pansements  à  trfivers  les  âges.  Jusqu'à  Hippocr^te,  la  science  repose 
sur  des  bases  mystiques  et  surnaturelles;  puis,  ayec  le  maître  de  Cos, 
l'observation  entre  en  jeu,  et  l'on  comprend  que  pour  mener  à  bien  les 
plaies,  il  n'est  p^s  nécessaire  de  les  torturer.  Mais  ces  sages  principes 
s'effacent  pendant  la  période  gréco- romaine  ;  les  chirurgiens  ne  se 
contentent  plus  de  seconder  la  nature,  ils  veulent  la  diriger  ;  dès  Jors 
apparaissent  les  ipédicaments  composés,  les  onguents  étranges,  les 
topiques  les  plus  variés^  les  formules  les  plus  bizarres,  qui  vont  crois- 
sant de  nombre  et  d'importance  jusqu'à  Ambroise  Paré.Soiis  l'influence 
du  réformateur  de  la  chirurgie  française,  le  bon  sens  et  la  rfli^on  font 
peu  à  peu  justice  da  toutes  les  théories  erronées  :  les  pansements  se 
simplifient,  la  polypharmacie  chirurgicale  tombe  dans  le  discrédit 
(qu'elle  mérite^  et,  suivant  ces  prinaipes»  Toeuvre  du  xilJV  siècle  oon- 
siste  à  supprinier  ces  compositions  monstruenses»  témoignages  de  la 
crédulité  de  nos  ancêtres. 

Dès  le  début  de  notre  siècle,  ce  n'est  pins  dans  la  manière  dont  est 
fait  le  pansement,  mais  bien  dans  l'atmosphère  ambi^te  que  l'on 
soupçonne  la  cause  des  accidents  survenant  chez  les  blessés.  Sous 
l'impression  do  cette  idée,  les  chirurgiens  voient  dans  l'air  un  irritant 
des  plaies  :  pour  ceux-ci,  il  agit  par  une  action  purement  mécanique; 
pour  ceux*là,  par  l'influence  du  froid.  Il  faut  arriver  jusqu'à  nos  con- 
temporains pour  que  l'on  accuse,  non  plus  l'air,  mais  les  substances 
qu'il  contient;  de  cette  idée  va  naître  la  méthode  antiseptique. 
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Toates  «es  raisons  invoquées  pour  expliquer  la  nocivité  de  Tair  ppt 
donné  naissance  à  des  méthodes  de  pansement  nombreuses  et  variées  : 

4*  Méthodes  de  pansement  dirigées  contre  Taction  du  ffoid  (Incub^iT 
tionde  Gayot); 

2*  Méthodes  de  pansement  dirigées  contre  Tair  lui-même  (Occlusion 
sous  tontes  ses  formes  :  les  cuirasses  de  ^.apgier  et  Chassaigpac,  l'of> 
clusion  pneumatique  de  J.Guérin,  rocclusion  avec  aspiration  continue 
de  Maisonneuve»  le  bain  d*huile  d'OUier,  la  veatiUtion  4p  Bouisr, 
son»  etc.)  ; 

3*  Méthodes  de  pansement  dirigées  contre  les  miasmes,  les  miorQhes« 

Après  une  exposition  rapide  des  pansements  de  cette  deusi^m*^ 
classe,  les  auteurs,  envisageant  la  question  sous  un  point  de  vue  pli^^ 
général,  divisent  les  pansements  en  (teui  grandes  catégories  :  les  pan-* 
semeats  anciens  oq  non  antiseptiqqesi  et  les  pansements  antisep- 
tiques. 

ûaas  les  pansements  non  antiseptiques,  la  place  dlionneur  revipu^ 
au  cérat,  qui  mérite  si  largement  le  nom  de  pansement  sale.  Apfès 
une  complète  étude  4e  ce  sqjet  :  a  Espérons,  disent  les  auteurs  en 
forme  de  conclusion,  que  le  bons  sens  triomphera  encore  une  fois  de 
la  routine,  et  qu*il  ne  sera  bientôt  plus  qu*une  curiosité  historique.  » 
Sans  avantages  bien  marqués,  la  glycérine  se  substiti^e  tm  cérat  :  les 
inconvénients  de  son  emploi  sept  nombreux,  et,  malgré  qn*en  pense 
Demarquay,  c'est  plutôt  un  pansement  d'occasiop. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  les  pansements  à  l'eau,  fort  minn^ 
tieusement  décrits.  Plus  loin  paraît  le  traitement  des  plaies  sans  p^p- 
sèment,  les  pansements  dits  à  découvert,  qui  semblent  up^  pégatjoff 
des  théories  modernes,  et  qui  ont  surtout  trouvé  à  Tétranger  le  crédit 
que  tous  nos  «hirnrgiens  ne  leur  accordept  pas. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  pansements  antiseptiques.  C'est 
avec  les  travaux  de  M.  Pasteur,  on  le  sait,  que  cette  méthode  a  pria 
son  extension  :  tous  les  chirurgiens  ont  pins  on  moins  subi  Tinfluencc 
de  ses  théories  et  modifié  leur  manière  de  faire.  Aussi  la  méthqde 
antiseptique  compte-t-elle  de  nombreux  modes  et  des  procédé^  plus 
nombreux  encore. 

MM.  Ghauvel  et  Bousquet  i»e  pouvfiut  entrer  dans  tous  les  détails  se 
bornent  dans  leur  travail  et  étudient  successivement,  avec  tout  le  spin 
qu'ils  méritent,  le  pansement  à  l'alcool,  le  pansement  ouaté,  le  panse- 
ment phénique  et  ses  dérivés,  le  papsement  de  Lister  et  ses  multiples 
modifications  ;  remploi  des  acides  salycilique,  borique,  thymique, 
benaoique,  de  Tiodeforme,  du  sublimé,  du  chlorure  4e  zinp,  etc.;  enfin 
les  pansements  rares  employés  de  Tautre  côté  du  Rhin. 

Toute  cette  partie  est  4u  plus  haut  intérêt.  Préseqjapt  fmpftrtiftle- 
ment  les  avantages  et  les  inponvénieqts,  suivant  les  cf^jrnrgiens,  dans 
les  modifications  plus  ou  moins  heureuses  imprimées  à  la  méfhpde  de 
Lister,  MM.  Chauvel  et  Bousquet  nous  conduisent  h  travers  le  dédale 
des  opinions  chirurgicales,  nous  initient  à  toutes  les  innovations  thé- 
rapeutiques. Dans  un  chapitre  spécial,  discutant  la  valeur  des  panse- 
ments, les  antenrs  en  arrivent  à  condnre  à  la  supériorité  du  panse- 
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ment  de  Lister  :  c  II  nous  serait  pénible  de  voir  les  chirargieas,  dans 
leur  poursuite  de  l'idéal,  abandonner  une  méthode  qui,  dans  le  même 
hôpital  et  dans  les  mêmes  mains,  fait  tomber  la  mortalité  de  plus  de 

moitié Le  tout  est  de  le  bien  faire!  » 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  pansements  dans  la  chirurgie 
d'armée.  Ici^  les  auteurs  affectent  franchement  leur  penchant  poar 
remploi  des  pansements  antiseptiques  sur  le  champ  de  bataille.  A  côté 
des  résultats  déplorables  des  guerres  de  Grimée,  d'Italie»  ils  nous 
montrent  ceux  de  la  guerre  turco-russe,  et  les  statistiques  de  Reyher, 
Bergmann,  etc.,  plaident  hautement  en  faveur  de  tentatives  nouvelles. 
Mais  quel  pansement  employer?  Le  pansement  ouvert,  le  pansement 
ouaté,  le  pansement  à  l'alcool  paraissent  impraticables,  et  c*est  aux 
antiseptiques  proprement  dits  qu'il  faut  avoir  recours. 

Le  pansement  pour  être  antiseptique  doit  être  appliqué  immédiate* 
ment,  disent  les  auteurs  de  l'article.  Pour  résoudre  ce  problème,  il  est 
de  toute  nécessité  que  le  soldat  soit  porteur  d'un  paquet  de  panse- 
ment. Ici  une  étude  des  modèles  proposés,  de  leurs  avantages,  de 
leurs  défauts»  de  leur  fabrication,  de  leur  moyen  de  transport  Peu 
partisans  de  Tiodeforme,  malgré  le  plaidoyer  de  Hundy,  la  valeur 
thérapeutique  de  l'acide  phénique  leur  fait  préférer  cette  substance. 
«<  Il  serait  possible,  disent-ils,  de  pourvoir  chaque  soldat,  an  moment 
de  la  mobilisation,  de  cartouches  de  pansement  antiseptique.  Pour  en 
réduire  le  volume  et  le  poids  au  strict  nécessaire,  inutile  d*y  faire 
entrer  un  linge  plein  triangulaire  :  une  bande  de  gaz  phéniqné  de 
S  à  3  mètres  et  de  l'étoupe  phéniqné  présenteraient  les  conditions  les 

plus  favorables  pour  l'emploi  d*un  pansement  sec Il  nons  semble 

que  la  meilleure  Folution,  pour  la  place  du  paquet,  est  de  faire,  dans 
le  pantalon,  immédiatement  au-dessus  de  la  poche  de  droite,  un  gousset 
suffisant  pour  y  loger  le  paquet  de  pansement.  Ce  gousset,  habitodle- 
ment  destiné  à  recevoir  la  montre,  est  à  portée  de  la  main;  et  le 
paquet,  suffisamment  réduit,  n'y  serait  pas  trop  gênant.  An  reste,  si 
son  volume  devait  être  trop  considérable,  on  n'aurait  qu'à  le  diviser  en 
2  paquets,  placés  de  chaque  côté.  » 

t(  Les  brancardiers  devraient  également  porter  dans  une  musette 
ad  hoc  des  paquets  de  même  composition,  mais  de  volume  plus  eosû- 
dérable.  »  Avec  Bsmarch  et  Nussbaum  les  auteurs  pensent  qn^nn  pan- 
sement occlusif  immédiat  peut,  sans  inconvénient,  être  confié  an 
blessé  lui-même,  si  son  état  le  lui  permet,  et,  à  son  défaut,  an  bran- 
cardier, qui  va  le  conduire  à  la  place  de  secours. 

Dans  les  ambulances,  on  assurera,  on  perfectionnera  les  pansement» 
appliqués  sur  le  champ  de  bataille.  Là  encore,  l'acide  phéniqné  et  le 
chlorure  de  zinc  doivent  former  avec  l'étoupe  purifiée  la  base  èc* 
approvisionnements  de  nos  voitures  d*ambnlanee. 

Quant  aux  considérations  budgétaires  que  pourrait  sonlever  Pappli- 
cation  du  principe,  MM.  Chanvel  et  Bousquet  estiment  que  «  lersqnll 
s'agit  de  la  vie  des  soldats  et  du  salut  des  blessés,  aucune  administra- 
tion ne  se  refusera  à  prendre  les  mesures  jugées  nécessaires.  » 

DziBWOHsn. 
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De  Tentorse;  par  M.  Marc  Sfi£,  chirurgiaa  des  hôpitaux  {Rwue  de 

ehirurgiey  juin  1884). 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  lésions  de  l'enlorse  et  les 
divers  modes  de  traitement  préconisés  autrefois  puis  oubliés,  rappelé 
dans  une  rapide  revue  critique  les  avantages  et  les  inconvénients  du 
massage,  ses  indications,  son  mode  opératoire,  M.  Marc  Sée  insiste  sur 
un  mode  de  traitement  qu'il  croit  nouveau,  mais  dont  a  déjà  parlé,  il 
y  a  quelque  douze  ans,  notre  collègue  Gamon,  dont  la  thèse,  si  nos 
souvenirs  sont  bien  exacts.  Il  s*agit  de  la  compression  par  la'^ande  de 
caoutchouc  élastique.  Ce  moyen  satisfait,  d'après  M.  Sée,  aux  deux 
indications  thérapeutiques  de  Tentorse  :  favoriser  la  résorption  des 
liquides  épanchés  et  maintenir  l'immobilité  de  la  foulure.  Il  réussirait 
tout  aussi  bien  dans  les  entorses  récentes  que  dans  les  entorses  an- 
ciennes. 

Le  mode  d'action  de  la  bande  de  caoutchouc  n'a  pas  besoin  d'expli- 
cation; quant  à  son  application,  il  faut  y  procéder  de  la  façon  sui- 
vante :  Une  bande  de  caoutchouc  vulcanisé,  longue  de  2  mètres,  large 
de  5  à  6  centimètres,  est  enroulée  autour  du  membre,  de  façon  que  ses 
bouts  se  recouvrent  dans  le  liers  ou  dans  la  moitié  de  leur  largeur 
sans  laisser  entre  eux  aucun  intervalle.  La  bande  doit  être  modéré- 
ment berrée,  et  ne  peu  faire  souffrir  le  blessé ,  non  seulement  immédia- 
tement après  son  application,  mais  plusieurs  heures  après,  ce  n*est  que 
dans  ces  conditions  qu'elle  offre  une  sécurité  absolue.  Le  repos  au  lit 
est  exigé  bien  entendu,  et  le  membre  placé  dans  un  coussin  épais  et 
incliné  pour  favoriser  la  circulation  veineuse. 

Il  est  boa  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  traitement  de 
renouveler  Tapplicalion  de  la  bande  de  caoutchouc,  une  ou  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Plus  tard  on  pourra  laisser  le  bandage 
en  place  plusieurs  jours.  S'il  existe  une  fracture  compliquée  compli- 
quant Tentoràe,  on  sera  disposé,  en  général,  pour  plus  de  sécurité,  à 
placer  le  membre  dans  un  appareil  inamovible  au  bout  de  cinq  à  six 
jours,  en  laissant  de  côté  la  bande  de  caoutchouc. 

Ce  mode  de  traitement  utilisé  depuis  longtemps  par  M.  Sée  lui 
aurait  toujours  donné  de  bons  résultats,  et  lui  aurait  permis  d'obtenir 
la  guérison  plus  rapidement  que  par  Temptoi  des  autres  moyens  pré- 
conisés. C'est  un  moyen  à  essayer^  mais  qui  mérite  d'être  bien  sur- 
veillé. La  chose  ressort  de  la  lecture  des  observations  :  sur  4  cas,  une 
fois  Tauteur  signale  un  œdème  très  notable  du  pied  et  de  la  jambe  ; 
une  autre  fois^  une  tendance  à  rescharrifîcation  de  la  peau  de  la  face 
dorsale  du  pied.  £.  Dblorme. 


Guide  de  médeGin  et  du  pharmacieii  de  réeenre,  de  l'armée  terri- 
toriale et  du  médecin  auxiliaire;  par  le  docteur  A.  PETIT,  méde- 
cin aide-major  de  i"  classe  (0.  Doin.  1884). 

Attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  16*  corps  d'armée^ 
l'auteur  a  su  acquérir  des  connaissances  spéciales  qu'il  a  bien  voulu 
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mettre  aa  service  de  ses  confrères  civils.  Son  livre  sera  d'an  grand 
secours  pour  les  médecins  auxiliaires  qui  ont^  à  partir  du  1*'  jan- 
vier 1885,  à  subir  Texamen  d*aptitude  fixé  par  les  décrets  du  22  joli- 
iet  1883  et  du  10  janvier  1884. 

Les  médecins  civils  et  les  étudiants  en  médecine  trouveront  là  les 
éléments  nécessaires  pour  sortir  avec  avantage  d*un  examen  dont  les 
matières,  absolument  étrangères  à  l'enseignement  des  facultés,  !sont 
éparses,  de  ci,  de  là,  dans  des  recueils  et  des  publications  militaires 
spéciales. 

La  première  partie  suit  pas  à  pas  le  programme  ministériel,  et  initie 
progressivement  le  lecteur  aux  différentes  questions  inhérentes  à  notre 
organisation  sanitaire.  Disons  ici  que  les  médecins  de  Tarmée  active 
y  pourront  trouver  un  aide-mémoire  précieux. 

Dans  la  seconde  partie  figurent  les  lois,  décrets,  règlements,  circu- 
laires, instructions  et  lettres  ministérielles  qui  régissent  jusqu'à  ce 
jour  les  médecins  de  noire  armée  de  seconde  ligne. 

Sobrement  écrit,  d'un  style  net  et  précis,  clairement  présenté,  coor- 
donné avec  soin,  «  ce  petit  guide  »  répond  bien  à  l'épigraphe  inscrite 
par  Tauteur  :  «  Être  utile  !  »  C.  D. 


PUBLICATIONS   RÉCENTES. 

11.  Làwson.  —  Des  principei  qui  doivent  prétider  à  la  conUru£tioïï 
des  brancards  et  des  voitures  d'ambtUance,  —  Rapport  fait  au  nom  du 
Comité  de  l'association  médicale  des  volontaires.  Dans  les  expériences 
nombreuses  faites  au  camp  d'Aldershot,  les  brancardiers  préféraient 
unanimement  le  brancard  de  l'armce  française,  comme  étant  le  plus 
maniable.  {The  Lancet,  19  juillet  1884). 

Fbnykôvt.  ~  Létat  sanitaire  de  Varmée  turque.  —  Au  dire  de  l'au- 
teur, le  règlement  est  parfait  :  le  personnel  ne  vaut  rien.  Les  médecins 
turcs  ne  font  pas  d'autopsies,  n'examinent  pas  leurs  malades,  ne  ^ 
soucient  pas  de  l'hygiène^  donnent  aux  malades  le  tiers  des  médica- 
ments, et  partagent  le  reste  avec  le  pharmacien. 

Voici  un  exemple  du  traitement  adopté  à  Siva.s  par  un  disciple  d'£s- 
culape,  appelé  à  devenir  bientôt  pacha  : 

N»  3.  Fièvre  typhoïde  : 

14  mars.  —  Emelho-cathartique,  1  dose» .  .      1  ratioos« 

15  id.    —  Lirhon.  miner a  — 

16  Id.  —  Même  traitement,  1  dose.  .  •  .  f  — 

17  id.  —  Même  traitement,      —  ....  2  — 

18  id.  —  Pas  de  médicament.  «  i  «  •  •  •  I  — 

19  id.  —Mort. 

Ajoutons  que  le  médeoin  militaire  n'a  pas  à  s'occuper  du  recrote* 
ment.  —  Chaque  bataillon  comprend,  en  dehors  du  médecin,  un  e^i- 
rorgien  et  uh  pharmacien  (Wieh,,  med.  Presse,  1894,  h**  të,  1§.25 
et  20). 
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M.  le  médecin  inspecteur  VAlLLANt; 
Par  M.  Maillot,  médecin  inspecteur. 

M.  Vaillant,  ancien  président  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  commandeur  de  la  Légion  d'honneui*  et  de  Tordre 
de  Saint-Grégoire  le  Grand,  né  à  Rambervillers  (Vosges), 
le  26  avril  1800,  vient  de  mourir  à  Saintry^  près  de 
Cot^beil,  dû  il  vivait  dans  la  retraite  depuis  plusieurs 
années. 

Il  a  traversé  celte  longue  existence  sans  avoir  jamais  ren- 
contré la  moindre  inimitié,  sans  avoir  eu  à  lutter  contre  des 
rivaux,  cdi1ti*e  la  tndiiidre  injustice.  On  aurait  dit  qu'une 
fée  avait  assisté  à  sa  naissance^  le  protégeait  sans  cesse  et 
lui  aplanissait  le  chemin  de  la  vie  que  d'autres  trouvent 
souvent  si  raboteux.  Il  est  vrai  que  des  qualités  personnelles 
ont  largement  aidé  à  lui  assurer  une  carrière  facile,  douice- 
ment  heureuse,  à  Tabri  des  secousses  que  les  mieux  doués 
ne  parviennent  pas  toujours  à  éviter.  Affectueux,  d'un 
caractère  droit,  d'un  cœur  honnête,  étranger  aux  menées 
ambitieuses,  ennemi  de  Tintrigue,  il  n'a  trouvé  que  des 
sympathies. 

Un  premier  prix  au  Val-de-Grâce,  du  temps  de  Brous- 
sais,  et  des  facultés  intellectuelles  supérieures,  avaient 
attiré  sur  lui  l'attention  du  Conseil  de  santé,  qui,  à  son  retour 
de  rexpédition  d'Alger,  le  fit  nommer  professeur  à  l'hôpital 
militaire  d'instruction  de  Lille.  A  partir  de  ce  moment,  il 
franchit  rapidement  les  divers  échelons  de  notre  hiérarchie  ; 
cl  quarante-huit  ans,  il  était  médecin  inspecteur,,  membre 
du  Conseil  de  santé  des  armées,  dont  il  devint  bientôt  le 
président  :  avancement  bien  mérité,  bien  brillant,  surtout  si 
l'on  se  reporte  à  cette  époque,  où  nous  n'avions  que  quatre 
médecins  de  ce  grade,  qui  aujourd'hui  en  compte  neuf,  et, 
en  plus,  un  inspecteur  général. 

Je    me   suis   souvent    demandé    si,    plus  d'une   fois. 
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M.  Vaillant  n'a  pas  eu  un  peu  de  regret  d'avoir  vu  sa  belle 
carrière  se  dérouler  avec  cette  grande  rapidité;  parce  que, 
de  bonne  heure,  il  dut  abandonner  le  service  hospitalier: 
dès  lors,  il  ne  put  compléter  la  collection  des  matériaux 
qu'il  avait  amassés  dans  sa  clinique,  et  c'est  ainsi  qu'il  lui 
fut  impossible  de  se  faire  dans  la  science  le  renom  auquel 
il  avait  tant  le  droit  d'aspirer. 

Néanmoins,  il  est  bien  certain  que  cette  renondalion 
forcée  et  prématurée  à  ce  que  la  médecine  offre  de  plus 
attachant  et  de  plus  important  a  été  pour  lui  une  peine 
moins  grande  qu'on  n'aurait  pu  le  croire.  Il  y  recouvrait 
son  indépendance  entière  et  sa  liberté  absolue  pour  se  livrer 
avec  une  eurdeur  nouvelle  à  ses  études  de  prédilection;  pour 
lire  et  relire  ses  chers  classiques  de  l'antique  médecine,  de 
l'antique  philosophie,  et  de  l'histoire  de  tous  les  peuples,  il 
était  devenu  un  érudit  de  premier  ordre,  et  nous  étonnait 
par  l'étendue  et  la  multiplicité  de  ses  connaissances. 

Ce  genre  de  travail,  ses  habitudes  de  synthèse  et  d'ana- 
lyse, cette  appréciation  des  faits  généraux  et  des  faits  de 
détail,  cette  puissance  d'aborder  les  recherches  les  plus 
minutieuses,  lui  furent,  plus  tard,  d'un  grand  secours  au 
point  de  vue  médical,  lorsqu'il  jeta,  de  1862  à  1865,  les 
fondements  de  la  Statistique  médicale  de  t armée,  dont  le 
mérite  et  l'honneur  lui  reviennent  tout  entiers.  Au  Conseil 
de  santé,  dont  je  faisais  alors  partie,  il  voulut  bien  se  char- 
ger de  cette  tâche  difficile  ;  il  conçut  et  fit  exécuter  avec 
une  entente  admirable  et  une  patience  sans  nom,  les 
tableaux  si  nombreux,  si  compUqués,  qui,  modifiés  succes- 
sivement par  lui  et  suivant  les  besoins  de  la  science,  ont  fait 
une  œuvre  remarquable  et  d*une  utilité  si  grande  pour  la 
médecine,  pour  le  commandement,  pour  l'administratioo. 
Ce  travail  si  recommandable  met  M.  l'inspecteur  Vaillant 
au  nombre  des  hommes  qui  ont  bien  mérité  de  l'armée. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


I.— HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. -TOPOGRAPHIE  MÉDICALE. 


RAPPORT  SUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINATION  ANIMALE 

A  l'école  du  YAL-DS-6RACE  (SUUe); 

Par  M.  Vaillard,  méd«cîn-majorde2*cIasse,  professeur  agrégé 

à  l'École  du  Yal-de-Grâce. 


n.  —  RÉSULTATS  OBTENUS. 

Pour  les  opérations  de  la  vaccination  le  dispositif  suivant 
avait  été  adopté  : 

Les  hommes,  par  groupes  successifs  de  50«  se  déshabillaient  dans  le 
grand  amphithéâtre  des  cours  de  TÉcole  et  passaient  ensuite  dans  le 
petit  amphithéâtre  avoisinant ,  où  la  génisse  était  immobilisée  sur  la 
table- bascule.  18  médecins  stagiaires  y  pratiquaient  Tinoculation  sous 
la  direction  de  M.  le  médecin  principal  Kelsch. 

M.  le  médecin-major  Yaillard,  exclusivement  préposé  an  soin  d'ou- 
vrir les  pustules  et  d'en  exprimer  le  contenu,  recueillait  la  lymphe  sur 
les  lancettes  cannelées  qu'un  aide  distribuait  aux  opérateurs.  6  pinces 
expressives,  placées  et  diéplacées  en  temps  opportun,  donnent  lieu  à  un 
tel  écoulement  de  vaccin  qu'il  était  facile  d'en  pourvoir  les  18  opéra- 
teurs d'une  manière  incessante,  sans  interruption.  Les  lancettes,  tou- 
jours pourvues  d'une  grosse  goutte  de  virus  plus  que  suffisante  pour 
servir  à  6  piqûres,  étaient  cependant,  vu  la  grande  abondance  de  vac- 
cin, rechargées  à  nouveau  après  2  ou  3  piqûres.  Il  était  recommandé, 
en  effet,  d'insérer  sons  la  peau  la  plus  grande  quantité  possible  de 
matière  virulente,  pratique  toujours  aisée  avec  la  vaccination  animale, 
en  raison  du  nombre  et  de  la  succulence  des  pustules  dont  on  dispose. 

Chaque  lancette  ayant  déjà  servi  était,  avant  d'être  chargée  à  nou- 
veau, lavée  et  essuyée  avec  le  plus  grand  soin  par  un  infirmier  occupé 
à  cette  seule  besogne.  Cette  précaution  minutieuse  a  son  importance, 
car  si  le  vaccin  de  génisse  est  incapable  de  transmettre  la  syphilis,  il 
n'en  est  pas  de  même  des  instruments  employés.  M.  Marrotte  a  cité 
naguère  à  l'Académie  de  médecine  un  cas  où  la  syphilis  aurait  été 
communiquée  à  un  enfant  par  la  vaccination  animale.  Ce  n'est  évidem- 
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ment  pas  le  viras  de  la  génisse  lui-même  qui  a  fourni  le  viras  S3nihi1i- 
tique,  mais  la  lancette,  qui,  après  avoir  servi  à  vacciner  une  femme 
syphilitique,  a  été  reportée  de  là  sur  la  génisse  et  ensuite  sur  un  enfant 
sain  qui  a  été  contaminé. 

Grâce  à  la  division  du  travail  (un  opérateur  recueille  le  viras,  les 
vaccinateurs  inoculent  à  Taide  de  lancettes  disposées  par  avance,  un 
infirmier  lave  et  essuie  les  instraments),  il  est  possible  d*inocaler  un 
grand  nombre  d*bommes  en  un  temps  très  court;  deux  heures  et  demie 
nous  ont  suffi  pour  revacciner  dans  une  seule  séance  près  de  i  200  hom- 
mes, dont  quelques-uns  par  6  piqûres  à  chaque  bras.  L'opération 
devient  ainsi  simple,  facile,  commode,  et  tous  les  témoins  ont  su 
apprécier  les  avantages  matériels  que  présente  la  vaccination  animale 
lorsqu'il  s'agit  d'inoculer  à  bref  délai  un  grand  nombre  de  sujets.  Le 
vaccin  nécessaire  est  toujours  prêt  au  jour  indiqué,  à  l'heure  dite;  il 
coule  à  volonté,  avec  abondance^  et  la  récolte  en  est  rendue  aisée  par 
l'immobilisation  du  vaccinifère. 

En' général,  une  seule  pustule  servait  à  inoculer  une  moyenne  de 
7  hommes.  Mais  ce  chiffre  est  loin  d'exprimer  une  proportion  à  laquelle 
il  soit  nécessaire  de  se  conformer.  Une  pustule  bien  développée,  con- 
venablement  exprimée,  livre  en  effet  assez  de  lymphe  pour  fournir  à 
l'inoculation  de  10  à  12  hommes.  Mais  le  nombre  souvent  restreint  des 
sujets  à  vacciner,  et  la  multiplicité  des  pustules  (150  à  180)  dont  nous 
disposions  à  chaque  séance,  n'obligeaient  pas  à  pratiquer  l'épuisement 
complet  des  boutons  vaccinaux  ;  aussi,  pour  opérer  avec  plus  de  rapi- 
dité, cessions-nous  de  puiser  à  la  même  source  dès  que  l'écoulement  se 
ralentissait.  En  réalité,  chacune  des  génisses  eût  pu  facilement  servir  à 
l'inoculation  de  1200  hommes. 

Nous  avons  réuni  danà  le  tableau  de  la  page  175  les 
résultats  obtenus. 

Les  hommes  réfractaires  à  une  première  opération  ont 
été  i'evaccinés  tine  deuxième  fois,  quelques  jours  après. 
En  additionnant  les  résultats  obtenus  à  la  suite  de  ces  deux 
opérations  successives,  il  ressort  que  2,842  hommes  ino- 
eulés  ont  donné  : 

1093  succès, 
4449  insuccès, 

c'est-à-dire  une  moyenne  brute  de  43  succès  pour  lOO. 
Ce  chiffre  est,  il  est  vrai,  inférieur  à  deux  qu'ont  produits 
quelques-uns  de  nos  camarades  de  l'armée ,  notamment 
MM.  Antony  et  Weill  (vaccin  d'enfant)  et  M.  le  médecin- 
major  de  1'*  classe  Lon^et  (vacein  de  génidse)  ;  mais  il  de- 
vient très  élevé  si  on  le  compare  aux  résultats  fournis  parles 
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revaccinations  pratiquées  antérieurement  à  Thôpital  du  Val- 
de-Grâce  pendant  une  série  de  6  années  consécutives  et  à 
l'aide  du  vaccin  d'enfant.  Le  fait  est  établi  par  les  chiffres 
suivants  relevés  sur  les  registres  de  la  vaccination. 


1877.... 

886  inoculés... 

237  succès... 

.     soit  26,7  0/0 

1878.... 

1,448      —      ... 

383 

24      0/0 

1879.... 

1,097      —      ... 

322    —     .. 

.      —33      0/0 

1880.... 

1,739      —      ... 

599    —     .. 

-  35      0/0 

1881.... 

1 ,632      —      ... 

362    —     .. 

.      —  22,2  0/0 

1882.... 

1,508      —      ... 

552    —     .. 

—  36      0/0 

RÉCAPITULATION   DES   DIVERS   RÉSULTATS   PARTIELS. 

Varioles.  —  64  hommes  atteints  de  variole  avant  l'incor- 
poration ont  fourni  29  succès,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
45,  3  p.  100.  Ce  chiffre  élevé  ne  laisse  pas  que  de  sur- 
prendre, et  rappelle  l'observation  faite  par  Depaul  à  propos 
de  la  re vaccination  d'un  régiment  de  turcos.  «  Les  hommes 
qui  le  composaient,  dit-il,  avaient  eu  presque  tous  la  variole 
et  en  portaient  sur  le  visage  les  traces  les  plus  accentuées.  Je 
m'attendais  à  ne  constater  que  bien  peu  de  succès,  et  je  fus 
très  surpris  de  trouver  qu'ils  étaient  considérables,  et  bien 
supérieurs  à  ceux  obtenus  sur  d'autres  soldats  qui  n'avaient 
pas  eu  la  variole,  mais  qui  partaient  au  bras  de  très  belles 
cicatrices  vaccinales.  Tandis  que  pour  ces  derniers  les  succès 
étaient  de  30  à  33  p.  100  ;  ils  étaient  plus  que  doubles  chez 
les  premiers.»  {Acad.de  med.,  1880,  p.  5H.)Ces  faits  dé- 
montrent combien  est  mal  fondée  la  confiance  qu'inspirent 
en  général  les  stigmates  de  la  variole  au  point  de  vue  d'une 
préservation  définitive,  et,  par  suite  aussi,  combien  il  est 
nécessaire  de  procéder  avec  soin  à  l'inoculation  de  tous  les 
varioles. 

•  Non-vaccinés.  —  65  non-vaccinés  ont  donné  39  succès, 
soit  une  moyenne  de  60  p.  100.  Ce  chiffre  paraît  absolu- 
ment insuffisant  chez  des  sujets  dont  la  réceptivité  n'était 
modifiée  par  aucune  inoculation  antérieure.  Mais  avant  de 
porter  cette  infériorité  à  l'actif  du  vaccin  animal,  il  y  a 
peut-être  lieu  de  se  demander  si  Teffacement  des  cicatrices 
de  la  vaccination  infantile  n'a  pu  quelquefois  faire  consi- 
dérer comme  non  vaccinés  des  hommes  qui  cependant  1  au- 
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raient  été,  et  doat  le  témoignage  en  cette  matière  ne  saurai 
avoir  une  valeur  absolue. 

Dans  le  groupe  général  des  revaccinés,  nous  avons  intro- 
duit une  distinction  suivant  que  les  sujets  n'avaient  pas  subi 
d'inoculation  depuis  la  vaccination  infantile,  ou  bien  avaient 
été  revaccinés  ultérieurement  avec  succès  ou  sans  succès. 
Ces  conditions  susceptibles  de  faire  varier  dans  une  large 
mesure  les  résultats  de  l'opération  actuelle  méritent,  en 
l'espèce,  certaine  importance. 

Taccinés,  mais  non  revaccinés  avant  rincorporation. — 
1603  hommes  appartenant  à  cette  catégorie  ont  fourni 
778  succès  et  786  insuccès,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
48,4  succès  pour  100. 

Revaccinés    avec   succès   avant    rincorporation.    — 

52  hommes  revaccinés  avec  succès  antérieurement  à  l'incor- 
poration, et  à  des  époques  indéterminées,  ont  donné  22  suc- 
cès, soit  42,3  p.  100.  Cette  proportion  nous  semble  indiquer 
que  chez  certains  sujets  la  réceptivité  est  prompte  à  se  re- 
produire, difficile  à  épuiser  ;  que  peut-être  il  y  aurait 
avant6ige  à  ne  pas  écarter  systématiquement  des  inoculations 
ultérieures  tout  individu  revacciné  avec  succès  à  son  arri- 
vée au  service.  Il  suffirait  sans  doute  de  les  inoculer  à  nou- 
veau dans  l'année  de  leur  libération. 

Revaccinés  avec  insuccès  avant  ou  après  rincorpora- 
tion*—  636  hommes  de  ce  groupe  ont  fourni  150  succès, 
c'est-à-dire  23,5  p.  100. 

La  date  de  la  dernière  inoculation  stérile  a  pu  être  nette- 
ment établie  pour  509  d'entre  eux  ;  il  s'agissait  de  soldats 
revaccinés  infructueusement  au  corps  l'année  précédente. 
Ces  509  hommes  ont  présenté  129  succès,  soit  une  pro- 
portion de  25,3  p.  100;  le  quart  des  sujets  réfractaires  en 
1882  avait  donc,  après  une  année,  récupéré  la  réceptivité 
vaccine- variolique . 

Deuxième  inoculation  pratiquée  quelques  jours  après 
une  première  faite  sans  succès.  —  903  (1)  hommes  revac- 

(1)  Ce  chiffre  ne  reproduit  pas  intégralement  le  nombre  des  inoculés 
de  la  deuxième  série,  les  états  fournis  par  quelques  corps  ayant  totalisé 
sans  distinction  les  résultats  des  deux  opérations  successives. 
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cinés  une  première  fois  infructueusement  et  inoculés  à  nou- 
veau, IS  ou  20  jours  après,  ont  fourni  pour  cette  deuxième 
opération  83  succès,  soit  9,1  p.  100.  Peut-être  ce  résultat 
eût  été  plus  élevé  encore  si  la  reprise  des  insuccès  avait  pu 
être  effectuée  un  plus  grand  nombre  de  fois  ;  mais  sa  valeur 
n'en  persiste  pas  moins,  et,  sans  indiquer  qu'en  un  si  court 
espace  de  temps  (15  à  20  jours)  la  réceptivité  jadis  nulle 
a  pu  se  réaliser,  il  montre  cependant  que  certaines  condi- 
tions tenant  soit  à  Tindividu,  soit  au  mode  opératoire,  soit 
au  virus  employé,  peuvent,  dans  le  moment,*empêcber  Tac- 
tion  de  ce  dernier.  D'où  la  nécessité  de  recourir  ultérieure- 
ment à  une  deuxième,  troisième  et  même  quatrième  inocu- 
lation avant  de  déclarer  le  sujet  réfractaire. 

Valeur  des  cicatrices  vaccinales. — Il  a  régné,  et  peut-être 
persiste  encore,  un  préjugé  concernant  la  signification  que 
peuvent  avoir  les  traces  très  apparentes  de  la  vaccine  au 
point  de  vue  de  l'immunité  vaccino-variolique.  Quelques 
médecins  ont  pensé  en  effet  que  le  nombre  et  la  profondeur 
de  ces  cicatrices  pouvaient  servir  de  mesure  au  degré  de  la 
préservation,  celle-ci  étant  d'autant  plus  effective  que  ce> 
stigmates  sont  plus  multipliés  et  plus  accentués. 

Contrairement  à  cette  opinion,  les  recherches  statistiques 
de  Lalagade,  Pecco  (de  Turin),  Giraud  et  Pugibet  tendent 
à  établir  qu'au  lieu  d'être  significatives  d'une  immunité 
persistante,  les  cicatrices  sont  la  meilleure  expression  de 
l'aptitude  vaccino-variolique.  Cette  manière  de  voir  expri- 
mée par  M.  Hervieux  à  l'Académie  de  médecine  (1880, 
page  500)  est  aussi  celle  que  formulait  Depaul  à  la  même 
séance. 

Les  chiffres  suivants,  tirés  des  documents  que  nous  avons 
eus  à  notre  disposition,  témoignent  à  leur  tour  du  peu  de 
valeur  que  présente  le  nombre  des  cicatrices  vaccinales  quant 
à  la  réceptivité  vis-à-vis  de  l'inoculation. 

(La  mention  des  cicatrices  vaccinales  a  été  faite  pour  1477 
des  sujets  revaccinés  au  Val-de-Grâce  ;  nous  avons  groupé 
ces  derniers  suivant  le  nombre  des  cicatrices  qu'ils  présen- 
taient, et  mis  en  regard  de  chaque  groupe  la  proportion  des 
succès  obtenus.) 
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236  hommes  présentant  6  cicatrices  ont  donné  109  succès,  soit  4B,1  0/0. 

i85               —              5               —                86  —  46,4  0/0. 

300               —              4               —               1K8  —  5î,6  0/0. 

372               -               3               —               199  —  53,7  0/0. 

262             —            a             ~             H8  —  41,1  a/0. 

103              —              1               —                47  —  45,6  0/0. 

19  ne  présentaint  pas  de  cicatrices  apparentes.  3  —  li>,7  0/0. 

II  ressort  que  le  nombre  des  cicatrices  provenant  de  la 
vaccination  infantile  n'introduit  aucune  différence  bien  no- 
toire dans  les  résultats  de  la  revaccination.  La  proportion 
des  succès  est  presque  équivalente  chez  les  sujets  présentant 
6,  5  stigmates  ou  n'en  conservant  qu'un  seul,  et  même  le 
résultat  le  plus  infime  appartient  an  groupe  de  ceux  qui  ne 
portaient  aucune  cicatrice  apparente.  La  cicatrice  vaccinale 
n'est  donc  pas  un  critérium  pour  juger  de  Taptitude  à  con- 
tracter la  variole. 

CONCLUSIONS. 

La  vaccination  animale,  c'est-à-dire  la  culture  régulière 
du  cow-pox  (ou  du  horse-pox)  sur  les  jeunes  sujets  de  l'es- 
pèce bovine,  et  l'utilisation  pour  la  vaccination  des  hommes 
du  produit  de  cette  culture,  est  d'un  procédé  simple,  facile, 
aisément  réalisable  dans  toutes  les  conditions. 

Elle  procure  la  possibilité  d'avoir  à  toutes  les  époques  de 
l'année,  à  tout  moment,  au  jour  voulu ,  une  quantité  de 
vaccin  presque  illimitée ,  proportionnée  aux  besoins  les 
plus  étendus,  et  susceptible  de  faire  face  aux  éventualités 
les  plus  pressantes.  Cet  avantage  mérite  d'être  apprécié.  Si 
dans  certaines  villes  la  pénurie  du  vaccin  d'enfant  ne  se  fait 
jamais  sentir,  il  en  est  d'autres  où  il  devient  difficile,  en 
hiver,  à  l'arrivée  des  recrues,  de  trouver  des  vaccjnifères 
convenables  en  proportion  des  besoins.  De  là  des  retards, 
des  embarras  multiples  que  nos  confrères  de  l'armée  ont 
maintes  fois  exprimés,  et  souvent  préjudiciables  à  l'intéfrêt 
prophylactique.  Dans  ces  conditions,  la  vaccination  animale 
est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services.  Ceux-ci  seront 
surtout  considérables  en  temps  d'épidémie,  lorsqu'il  est  né- 
cessaire d'agir  vite  et  sur  de  grandes  masses.  Y  aurait-il 
d'autres  moyens  à  opposer  à  une  épidémie  variolique  en 
campsigne,  dans  une  colonne  en  expédition,  en  marche? 
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La  vaccination  animale  donne  une  abondance  de  virus 
permettant  de  pratiquer  les  inoculations  dans  des  conditions 
éminemment  favorables  aux  succès  à  obtenir. 

Le  vaccin  de  génisse  écarte  avec  ime  certitude  absolue  la 
transmission  possible  de  la  syphilis  :  considération  impor- 
tante lorsqu'il  s'agit  des  revaccinations  obligatoires  de  l'ar- 
mée, car  il  y  a  alors  obligation  morale  de  fournir  aux  inté- 
ressés un  vaccin  qui  soit  à  Tabri  de  tout  soupçon. 

Par  les  résultats  immédiats  obtenus,  le  vaccin  de  génisse 
est  loin  de  se  montrer  inférieur  au  vaccin  jennérien.  Enfin 
son  emploi  réalise  de  notables  économies  (1). 

Ses  effets  seraient-ils  moins  efficaces  ou  moins  durables 
au  point  de  vue  de  la  préservation  variolique  ?  Il  est  impos- 
sible aujourd'hui  de  répondre  à  cette  question  autrement 
que  par  des  à  priori  et  des  hypothèses  sans  fondement.  Mais 
il  serait  aisé  de  multiplier  les  exemples  démontrant  la  vertu 
prophylactique  du  vaccin  de  génisse. 

En  résumé,  la  vaccination  animale,  par  ses  avantages 
multiples,  mérite  d'être  vulgarisée  dans  l'armée,  sinon  à 
titre  exclusif,  du  moins  pour  renforcer  les  sources  vacci- 
nales. 


(1)  En  vertu  d*une  convention  intervenue  entre  Tintendance  eik 
boucher  fournisseur  des  génissesi  le  prix  de  la  location  de  ebaqoe 
animal  avait  été  fixé  à  cinq  francs  par  périodes  de  24  heures  éeoolées 
depuis  l'arrivée  à  Pétable  jusqu'à  ]a  remise  au  propriétaire* 

Sept  génisses  ont  été  utilisées  pour  la  vaccination;  elles  ontétéeoa* 
servées  à  l'École  du  Yal-de-Grâce  pendant  48  jours  (en  moyenne  sept 
jours  par  animal),  entraînant,  de  ce  fait,  une  dépense  de  240  francs, 
soit  34  fr.  20  par  génisse. 

La  nourriture  journalière  consistant  en  dix  litres  de  lait  el  déni 
œufs  était  fournie  par  l'entremise  de  Thôpital  militaire  du  YaMe- 
Grâce.  Les  frais  d'alimentation  ont  été  de  133  fr.  50,  soit  2  tr.  76  par 
jour. 

Le  total  des  dépenses  s'est  donc  élevé  à  373  fr.  SO. 

3^816  hommes  ayant  été  vaccinés  ou  revaccinés,  il  ressort  que  le  prix 
des  inoculations  a  été,  par  homme,  de  0  fr.  097. 

Or,  en  1878  et  1879,  la  dépense  de  ce  chef  (en  employant  le  vioein 
d'enfant)  s*est  élevée  à  0  fr.  33  centimes  en  moyenne;  en  1880,  à  0  fr. 
23  centimes,  etc. 

La  vertu  prophylactique  des  deux  vaccins  étant  supposée  ^gale. 
l'avantage,  au  point  de  vue  pécuniaire,  est  tout  entier  pour  le  vaecin 
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PLEURÉSIE  PURULENTE  TRAITÉE  PAR  L'OPÉRATION 
DE  L*EMPTÉH£  ET  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE; 

Par  M.  RÉHT,  médecia  aide-major  de  U*  classe. 


Obserration  recueillie  dans  le  senrice  de  M.  du  Cazal,  professenr  agrégé  du  Val- 
de-Grâce»  médedn  chef  des  ealles  militaires  de  l'hôpital  de  Glermont-Perrand. 

Le  médecin  militaire  a  pour  devoir  d'adopter  pour  le 
traitement  de  ses  malades  toutes  les  améliorations  qui  peu- 
vent leur  offrir  de  plus  grandes  chances  de  guérîson,  sur- 
tout lorsqu'elles  abrègent  en  même  temps  la  durée  de  leur 
séjour  à  Thôpital. 

Aussi  la  méthode  que  nous  a,  le  premier,  fait  connaître 
M.  Debove,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  pour  le 
traitement  de  la  pleurésie  purulente,  mérite-t-elle  d'attirer 
notre  attention,  car  , d'une  part,  elle  offre,  dans  une  maladie 
presque  toujours  mortelle,  des  chances  presque  assurées  de 
guérison,  et,  d'autre  part,  cette  guérison  est  obtenue  dans 
des  délais  absolument  inconnus  avec  Tancienne  méthode 
des  lavages  quotidiens. 

L'observation  suivante  en  est  une  preuve  nouvelle. 

C Gilbert  (20  ans),  soldat  au  92*  de  ligne,  quatre  mois  de  ser- 
vice ;  bonne  santé  antérieure,  pas  d'antécédents  héréditaires,  entre  à 
i*h6piUlIe46mars4884. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  cet  homme  a  ressenti  un  point  de  côté 
avec  douleur  intense  au  niveau  du  8*  espace  intercostal  gauche,  et 
nne  grande  faiblesse,  avec  tendance  à  la  syncope;  pas  de  toux,  pas 
d'expectoration. 

Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  outre  les  symptômes  précédents/on  trouve 
de  la  matité  à  la  base  du  poumon  gauche;  les  vibrations  thoraciques 
sont  diminuées  ;  l'auscultation  révèle,  dans  le  même  point,  l'absence 
complète  du  murmure  vésiculaire,  avec  bruit  de  souffle  très  doux  ;  sous 
la  clavicule  du  même  côté,  bruit  skodique  très  accentué. 


animal.  En  tenant  compte  de  ce  fait  qu'une  seule  génisse  peut  servir 
à  l'inoculation  de  i,200  hommes,  il  eût  été  possible,  par  une  réparti- 
tion mieux  appropriée  des  contingents  à  vacciner  à  chaque  séance,  de 
réduire  le  nombre  des  génisses  employées  et  par  suite  les  dépenses. 
Les  frais  d'installation  et  d'outillage  mis  à  part,  la  dépense  calculée 
par  homme  inoculé  eût  pu  ne  pas  excéder  six  ou  sept  centimes. 
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L'existence  d'nne  pleurésie  gauche  est  des  lors  manifestement  établie. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  toujours  très  faible  ;  répaoche- 
ment  va  en  augmentant  ;  la  température  du  soir  reste  constamment 
élevée  et  fait  craindre  que  TépancbemeDt  ne  devienne  purulent. 

Le  24  mars,  on  constate  sur  la  paroi  thoracique  gauche  la  présence 
d*une  tumeur  mesurant  environ  10  centi mètres  de  diamètre  et  siégeant 
entre  la  4*  et  la  8*  côte;  cette  tumeur,  prise  d'abord  pour  un  œdème  de 
de  la  paroi  thoracique,  donne,  pendant  deux  jours,  une  sensation  de 
fluctuation  si  manifeste,  qu'on  lait  le  lendemain,  au  niveau  du  6*  es- 
pace, une  incision  avec  le  bistouri  :  pas  d'écoulement  de  pus.  On  avait 
donc  aflaire  à  un  œdème  énorme. 

Le  30  mars,  l'épanchement  occupant  toute  la  cavité  pleurale  gauche, 
et  le  malade  accusant  une  vive  oppression  due  au  refoulement  du  cœur 
dont  les  battements  ne  s*entendent  plus  que  dans  le  creux  épigastriqne, 
on  fait  une  ponction  aspiratrice  avec  Tappareil  de  Potain  ;  le  liquide 
qui  s'écoule  est  franchement  purulent;  on  en  retire  2  litres  40  cen* 
tilitres.  Quelques  instants  après  la  ponction,  l'auscultation  fait  en- 
tendre les  battements  du  cœur  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  mamelon;  Torgane  est  remonté,  mais  n'est  pas  encore 
revenu  à  sa  place  normale. 

Le  31  mars,  le  poumon  n'a  pas  repris  son  développement  habituel; 
le  diaphragme  s*est  élevé  à  3  travers  de  doigt  du  mamelon  gauche;  à 
ce  niveau  la  percussion  donne  un  son  tympanique  qui  est  produit  par 
la  présence  de  Testomac.  —  La  matité  est  toujours  complète  dans  toot 
le  poumou  ;  mais  le  souffle,  qu'on  n'entendait  plus  que  dans  un  point 
limité  du  sommet,  est  perçu  à  présent  jusqu'À  deux  travers  de  doigt  de 
la  pointe  de  Tomoplate;  en  arrière  le  poumon  s'est  donc  un  peu  dé- 
développé. 

Les  jours  suivants  Tétat  du  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus;  Télat 
général  est  très  mauvais  :  la  face  est  pâle,  bouffie  ;  pas  d'albumine 
dans  les  urines. 

L'épanchement  remonte  lentement;  le  maximum  des  bruits  du  cœur 
est  au  niveau  de  l'appendice  œyphoide. 

Le  8  avril,  la  plaie  résultant  de  la  première  incision  suppure  tou- 
jours; toutes  les  parties  environnantes  sont  enflammées  et  envahies 
par  un  œdème  assez  considérable  ;  l'épanchement  s'est  encore  accru 
depuis  la  veille  ;  le  malade  ayant  la  plus  grande  peine  à  respirer,  on 
fait  une  seconde  ponction  qui  donne  900  grammes  de  pus. 

Le  lendemain,  comme  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  que 
l'épanchement  se  reforme  avec  une  grande  rapidité,  on  pratique  l'opé- 
ration de  Tempyème  en  prenant  toutes  les  précautions  de  l'antisepsie 
la  plus  rigoureuse  ;  on  profite  de  l'incision  qui  existait  déjà  dans  le 
6*  espace  ;  seulement  elle  est  prolongée  de  façon  à  atteindre  une  lon- 
gueur de  4  centimètres;  le  premier  coup  de  bistouri  donne  issue  à  on 
écoulement  de  sang  1res  abondant,  qui  résulte  du  développement  d'une 
circulation  thoracique  supplémentaire;  on  est  forcé  d'appliquer  des 
pinces  et  des  lils  à  ligature. 

L'ouverture  de  la  plèvre  donne  issue  a  un  pus  sans  odeur»  la 
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quantité  qui  s'écoule  peut  être  évaluée  à  4  litres  au  moins.  Le  pus 
écoulé,  la  plèvre  est  lavée,  d'abord  avec  la  solution  de  Van  Swieten, 
coupée  de  moitié  d*eau,  puis  avec  une  solution  d  acide  borique  à  4  p.  100  ; 
on  place  un  long  drain  dans  la  plèvre,  et  on  fait  le  pansement  de 
Lister  pur. 

Le  lendemain,  on  change  le  pansement,  qui  est  mouillé;  le  liquide 
est  roussàtre  et  n*a  aucune  odeur. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  pansement  est  quotidiennement  renou- 
velé, et  les  mêmes  précautions  antiseptiques  sont  observées. 

La  quantité  de  pus  diminue  de  jour  en  jour  avec  rapidité;  la  plaie 
se  cicatrise  tout  autour  du  tube  ;  à  plusieurs  reprises  on  diminue  la 
longueur  du  dratn  ;  pendant  toute  la  fin  du  mois  l'état  du  malade  est 
des  plus  satisfaisants  :  les  forces  reviennent,  l'appétit  est  bon,  la  tem- 
pérature à  peu  près  normale. 

Pendant  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  le  mieux  s'accentue  ;  le 
pus  produit  est  en  très  minime  quantité,  et  tout  fait  prévoir  une  gué- 
rison  prochaine  qu'une  petite  complication  vint  cependant  retarder  de 
quelques  jours  :  la  plaie  extérieure  se  refermant  avec  rapidité  et  étran- 
glant le  tube  à  drainage,  le  11  mai  on  retire  celui-ci  avec  Tinlention 
de  lé  replacer  le  lendemain,  et  on  introduit  dans  la  plaie  un  morceau 
d*éponge  préparée;  mais  le  lendemain  la  plaie  pleurale  s'était  refermée 
et  il  fut  impossible  de  réintroduire  le  drain.  Le  pus,  dès  lors,  s'accu- 
mule de  nouveau  dans  la  plèvre,  la  température  remonte,  et  ce  n'est 
que  le  16  mai,  après  de  nombreuses  tentatives  infructueuses,  qu'on 
parvient  à  pénétrer  de  nouveau  dans  la  plèvre.  Il  s'en  écoule  environ 
un  litre  et  demi  de  pus  ayant  une  odeur  désagréable,  et  M.  le  médecin 
principal  Papillon,  qui  remplaçait  M.  du  Gazai  dans  le  service,  fait 
dans  la  cavité  une  injection  d'eau  phéniquée,  la  seule  qui  ait  été  fiiite 
dans  tout  le  cours  du  traitement. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  marche  rapidement  vers  la  gué- 
rison.  Le  26  mai  on  retire  le  tube,  et  deux  jours  après  la  plaie  était 
fermée  et  le  malade  complètement  guéri. 

Aujourd'hui  15  juin,  l'état  général  est  excellent,  le  malade  reprend 
à  vue  d'oeil,  le  côté  gauche  du  thorax  a  subi  une  rétraction  de  3  cen- 
timètres. On  y  constate  une  matité  absolue,  surtout  en  arrière;  mais 
la  respiration  s'entend  du  haut  en  bas,  et  la  pointe  du  cœur  bat  à  sa 
place  normale. 

U  n'a  été  fait  pendant  la  durée  du  traitement  qu'une  in- 
jection dans  la  plèvre,  en  dehors  du  lavage  pratiqué  immé- 
diatement après  l'opération;  si  nous  avions  maintenant  à 
refaire  une  opération  semblable,  et  que  le  pus  écoulé  de  la 
plèvre  n'eût  pas  de  mauvaise  odeur,  nous  supprimerions 
même  ce  premier  et  unique  lavage,  nous  contentant  de  vider 
la  plèvre  et  de  faire  le  pansement  de  Lister  dans  toute  sa 
rigueur. 
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REVUE   DES    ARMÉES    ÉTRANGÈRES, 
HISTOIRE  DES   GUERRES. 


HISTOIRE   MÉDICALE   ET   CHIRURGICALE    DE  LA   GUERRE 

DE  LA  SÉCESSION  (miU); 

Par  H.  Dblormb,  médecin-major  de  3*  classe,  agrégé  libre  da  Val-de-Grâce. 

Conservation,  résection^  amputation. — Les  blessures  par  coups 
de  feu  des  extrémités  inférieures  représentèrent,  pendant  la 
guerre  de  Sécession,  les  deux  tiers  du  nombre  total  des  lésions 
observées. 

Sur  les  174,000  blessés  atteints  de  plaies  ou  de  contusions  des 
membres,  140,424  furent  traités  par  la  conservation,  4,656  par 
la  résection  et  29,980  par  l'amputation. 

Le  tableau  suivant  donne  la  propoition  de  succès  et  de  morts 
constatés  dans  les  plaies  des  parties  molles,  les  contusions  et 
les  fractures  des  divers  segments  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs. 


SIÈGB  DE  LA  BLB8S0RB. 


Blessures  des  parties  molles  el 
blessures  périarticulaires  da 
membre  supérieur 

Contusions  el  fractures  : 

De  la  main 

Du  poignet 

De  rarant-bras 

Du  coude  

Da  bras 

De  l'épaule 

De  la  clayicule  etde  Tomoplate. 

Blessures  des  parties  molles  et 
blessures  periarliculaires  du 
membre  inférieur 

Coniusions  et  fractures  : 

Du  pied 

De  cou-de-pied 

De  la  jambe •  . 

Du  genou 

De  la  cuisse 

De  la  haoche 


TOTAL. 


5i.804 

44.369 
4.509 
5.494 
S.846 
8.%45 
4.579 
2.280 


59.439 


Guiius. 


52.464 

9.6U 
4.305 
4.636 
2.244 
6.249 
984 
4.936 


56.249 


5.859 

4.968 

4.722 

4.247 

9.474 

6.494 

3.398 

4.566 

6.738 

3.445 

386 

59 

CAS. 

MORTS. 


4.640 

346 
493 
482 
532 
4.639 
492 
344 


2.920 

454 

460 

2.402 

4.849 

3.434 

3i7 


IMDETBB- 

iimis. 


4.409 
44 
76 
73 
357 
439 
30 


440 
45 

278 
43 

489 


raopoB- 

TIOH 

0/0. 


2.9 

3.4 

42  9 
9.4 
49.4 
20.7 
34.i 
43.9 


4.9 

8.3 
26.9 
27.0 
53.7 
52.4 
84.7 
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87,973  blessures  des  membres  supérieurs  ont  donc  donné  en 
bloc:  80,090  guérisons,  5,608  morts;  2,095  résultats  indéter- 
minés; mortalité  6,5  0/0. 

86,413  blessures  des  membres  inférieurs  fournirent  :  73,663 
guéris,  11,813  morts,  933  résultats  indéterminés;  mortalité 
13,8  0/0. 

Les  résultats  comparés  de  la  conservation,  de  la  résection  et 
de  l'amputation  sont  rassemblés  dans  le  tableau  suivant  : 

Sur  les  87,793  blessures  du  membre  supérieur^  Hurtington  a 
relevé  32,992  fractures  et  54,804  blessures  des  parties  moiies. 

Des  32,992  blessés  atteints  de  fractures,  3,841  durent  subir 
des  résections  (11,6  0/0),  mais,  parmi  ces  opérations,  il  est  bon 
de  le  faire  remarquer,  nos  collègues  américains  ont  rangé  main- 
tes extractions  d'esquilles;  15,737  durent  être  amputés  (47,7 
0/0)  et  13,414  (40,7  0/0)  furent  traités  par  la  conservation  pure. 

Avant  d'aller  plus  loin,  faisons  remarquer  que  les  blessures 
des  parties  molles  ne  furent,  comme  nombre,  supérieures  que 
d'un  tiers  aux  lésions  compliquées  de  fractures^  et  que  parmi  les 
fracturés  le  chiffre  des  amputations  a  dépassé  celui  des  conser 
vations  pures  et  simples,  ce  qui  a  lieu  de  surprendre. 

Les  blessures  du  membre  inférieur  (86,413)  n'ont  pas  été  plas 
fréquemment  observées  que  celles  du  membre  supérieur.  Ce  ré- 
sultat,  accusé  par  la  statistique  si  importante  d'Otis  et  Hurting- 
ton, mérite  d'autant  plus  d'être  retenu  qu'il  est  en  désaccord 
avec  d'autres  bien  moins  importants  fournis  par  nos  clas- 
siques. 

Sur  ces  86,413  blessures  du  membre  inférieur,  on  compte 
59,139  lésions  des  parties  molles  ei  27,294  fractures  :  c'est  à  peu 
près  la  proportion  indiquée  pour  le  membre  supérieur  (1  à  2). 

Ici,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  le  nombre  des  fracturés  ré- 
séqués s'abaisse.  On  n'en  trouve  plus  que  3  0/0  au  lieu  de  6  0/0. 
Inutile  d'en  donner  la  raison. 

Quant  à  la  proportion  des  cas  traités  par  la  conservation  et 
par  l'amputation,  elle  est  à  peu  près  identique  (amputés  49,1 
0/0,  conservés  47,9  0/0).  Les  tentatives  conservatrices  furent 
donc  poussées  beaucoup  plus  loin  dans  les  traumatismes  com- 
pliqués de  fracture  des  membres  inférieurs  que  dans  ceux  des 
membres  supérieurs.  Hurtington  attribue  la  chose  à  ce  que  des 
instructions  avaient  été  données  par  les  directeurs  du  service 
de  santé  des  corps  d'armée  d'avoir  à  ne  pas  pratiquer  d'ampu- 
tation de  cuisse  sur  le  champ  de  bataille,  et  que  lorsque  les 
blessés  atteints  de  fractures  de  l'os  de  la  jambe,  du  genou,  de 
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la  cuisse,  arrivaient  aux  ambulances,  le  moment  d'une  interven- 
tion opératoire  avantageuse  était  passé. 

a,  La  mortalité  des  blessures  des  parties  fnoUes  simples  ou 
compliquées  de  lésions  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  n'atteignit 
que  4  0/0. 

Pour  le  membre  supérieur  elle  ne  fut  que  de  2,9  0/0  (S4,801 
cas,  1640  morts);  pour  le  membre  inférieur  elle  monta  &  4,9 
0/0  (39,139  cas,  2,920  morts). 

On  remarquera  combien  peu  élevée  fut  la  mortalité  de  ces 
blessures. 

82  amputations  seulement  fureilt  pratiquées  au  membre  su- 
périeur et  201  au  tnembre  inférieur,  pour  des  blessures  dei  par- 
ties molles.  Des  hémorragies  incoercibles,  des  anévrysînes  dif- 
fuSy  la  gangrène,  des  suppurations  difiuses,  des  érysipëles 
phlegmoneux,  des  lésions  nerveuses,  plus  que  des  dégâts  éten- 
dus, déterminèrent  le  chirurgien  à  Intervenir. 

b,  La  mortalité  brute  des  blessés  atteints  de  fratture  fut  de 
22,4  0/0  (60,266  cas,  12,861  itiorts^  3,030  cas  inconnus).  Ces 
chiffres  ont  leur  importance  aU  point  de  vue  ambulancier  et 
hospitalier. 

24,467  traités  par  la  œnsmrvaivm  donnèrent  17,97  0/0  de  morts. 

4,656  —  résection  —         27,5  0/0        — 

29,143  —  Vamyutaivm       —         25,8  0/0        — 

Si  la  mortalité  de  la  consei^vation  n'excéda  que  de  1,7  0/0 
celle  de  l'amputation,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  cette 
dernière  fut  surtout  utilisée  au  membre  supérieur,  où  les  inter- 
ventions opératoires  sont  moins  graves  qu'au  membre  inférieur. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  les  fractures  des  os  des 
membres  et  des  articulations  peuvent  être  rangées  dans  Pordre 
suivant: 

Fractures  des  os  de  la  hanche 84,7  0/0 

—  du  genou 53,7  0/0 

—  de  la  cuisse 52,4  0/0 

—  del'épaule 34,2  0/0 

-—  de  la  jambe 27     0/0 

—  du  cou-de-pied 26,9  0/0 

—  du  bras 20,7  0/0 

—  du  coude 49,4  0/0 

—  du  poignet 42,9  0/0 

de  Tavant  bras 9,4  0/0 

—  du  pied 8,3  0/0 

—  de  la  main 3,1  0/0 
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Retenons  cet  aveu  d'Hurtington  :  «  A  mesure  que  la  campagne 
se  prolongea,  que  les  chii*urgiens  se  familiarisèrent  davantage 
avec  les  traumatismes  de  guerre,  la  conservation  s'imposa  de 
plus  en  plus,  et  on  y  eut  recours,  surtout  au  membre  supérieur, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  lesquels  au  début,  on  eût 
cru  devoir  recourir  à  l'amputation.  Cette  tendance  conservatrice 
s'accusa  surtout  pour  les  fractures  par  coups  de  feu  du  fémur, 
et  les  magnifiques  résultats  que  nos  collègues  américains  ont 
obtenus  démontrent  bien  la  supériorité  de  cette  pratique*  Moins 
beureuses,  par  contre,  ont  été  les  tentatives  conservatrices 
dans  les  blessui*es  du  pied  et  du  cou-de-pied,  non  au  point  de 
vue  de  la  mortalité,  mais  du  résultat  terminal.  » 

Résections.  —  Passant  sur  les  résections  des  os  de  la  face,  de 
la  tète  (220  trépanations),  etc.,  nous  arrivons  aux  résections  des 
os  des  membres.  Otis  et  Hurtington  ont  rassemblé  4,656  cas 
de  résections  des  os  des  extrémités. 

3,841  fois,  ou  dans  près  des  4/5<^  des  cas,  l'excision  porta 
sur  des  os  des  extrémités  supérieures,  et  815  fois  seulement  sur 
les  os  des  extrémités  inférieures. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  les  résections  diaphysaires 
et  articulaires  ont  donné,  pendant  la  guerre  d'Amérique,  les  ré- 
sultats suivants  : 

Hanche 90,9  0/0 

Genou 8i,4  0/0 

Fémur 69,4  0/0 

Épaule 36,6  0/0 

Cou-de-pied 29     0/0 

Humérus 26,6  0/0 

Tibia  et  péroné 28,2  0/0 

Coude 23     0/0 

Pied 19,3  0/0 

Poignet 13.8  0/0 

Avant-bras 1i,3  0/0 

Main 9,6  0/0 

A  l'exception  des  résections  du  coude,  les  résections  articu- 
laires furent  plus  graves  que  les  résections  des  diapbyses  supé- 
rieures et  inférieures  à  l'article  excisé. 

Le  tableau  suivant  donne  la  mortalité  comparative  des  résec- 
tions primitives,  intermédiaires,  secondaires.  Parmi  les  résec* 
tions  primitives  ont  été  rangées  celles  qu'on  a  pratiquées  du  1^ 
au  3*  jour;  parmi  les  intermédiaires^  ont  été  classées  celles 
qu'on  a  faites  du  4*  au  30^,  et  dans  la  classe  des  secondaires  figu- 
rent celles  qui  ont  été  exécutées  après  le  30«  jour. 
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IlfDÉTER' 
MINÉES. 


OPÉRATIONS. 


Claficnle  et  omoplate 

Epaule 

Humérus 

Coode 

Radins  et  cubitus 

Poignet 

Main 

Hanche 

Fémur 

Genou 

Tibia  et  péroné 

Gott-de-pied 

Pied 


Nous  ne  ferons  qu'une  observation  à  propos  de  ce  tableau  : 
c^est  qu'il  accuse  pour  les  résections  intermédiaires  de  la  han- 
che une  mortalité  plus  élevée  que  pour  les  résections  primitives. 
Les  résections  primitives  ont  donné  37  0/0  de  morts,  les  inter- 
médiaires 38,1  0/0,  les  secondaires  19,3  0/0. 

Les  résultats  sont  décevants  {disappointing)^  dit  Hurtington, 
et  cependant  les  4/5«b  de  ces  opérations  furent  pratiquées  au 
membre  supérieur,  où  elles  devaient  être  suivies  de  plus  de  suc- 
cès. Les  résections  diaphysaires,  celles  du  cou-de-pied  et  du 
genou  parmi  les  résections  articulaires,  se  sont  surtout  termi- 
nées en  général  d'une  façon  malheureuse,  et  déplorable  était 
encore  l'état  des  blessés  dont  on  avait  primitivement  exalté  la 
cure  et  qu'on  revoyait  longtemps  après  l'opération.  Seules,  les 
résections  de  l'épaule  et  du  coude  ont  donné  des  résultats  un 
peu  moins  défavorables. 

Le  traitement  dura  le  plus  souvent  un  très  long  temps,  par- 
fois des  années. 

Au  début  de  la  campagne,  l'enthousiasme  des  chirurgiens 
pour  ces  belles  opérations  conservatrices  avait  été  grand,  mais, 
nous  dit  Hurtington,  bientôt  les  chirurgiens  attentifs  et  prudents 
recherchèrent  avec  plus  de  soin  les  cas  qui  en  réclamaient  réel- 
lement l'emploi,  et  on  n'opéra  plus  nombre  de  blessés  sur  les- 
quels on  n'eût  pas  manqué  antérieurement  de  faire  des  résec- 
tions. 

Hurtington  a  poussé  l'amour  de  la  statistique  jusqu'à  établi  * 
la  mortalité  de  la  résection  suivant  les  mois.  Nous  nous  garda  - 
rons  de  le  suivre  dans  cette  voie. 
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Amputations.  —  Les  comptes  rendus  signalent  29,980  ampu- 
tations; mais,  comme  le  fait  remarquer  Hurtington,  ce  chiffire 
n'exprime  qu'une  partie  des  opérations  de  cette  natare  pratiquées 
pendant  la  guerre  de  Sécession.  Pendant  les  dix-huit  premiers 
mois  de  la  guerre,  on  ne  releva  pas  exactement  le  nombre  des 
blessés  et  des  opérés  des  divers  engagements,  les  registres  hos- 
pitaliers n'étaient  pas  très  bien  tenus;  pendant  toute  cette  partie 
de  la  campagne,  des  officiers  amputés  chez  eux  ne  furent  pas 
portés  sur  les  registres  de  blessures;  enfin  bien  des  hommes 
amputés  après  la  guerre  ne  figurent  pas  dans  la  statistique.  Tels 
qu'ils  sont,  les  chiffres  qui  vont  suivre  n'en  sont  pas  moins  très 
précieux  pour  fixer  la  moyenne  de  mortalité  des  diverses  am- 
putations. 


AMPUTATIONS. 


Mnn  et  doigta^ . . . . 

Poignet 

Arant-bras 

Coade 

Bras 

Epaule 


CAS. 


7.902 
68 

4.764 
40 

5.540 
866 


IIORTA- 
LITÉ. 


2.90/0 

40.4 
44.0 
7.6 
23.8 
29.4 


AMPDTATIOIIS. 


Pieds  et  orteils. 
Coq -de- pied... 

Jambe , 

GeooQ 

Caisse 

Hanche , 


CAS. 


4.549 

464 
5.523 

495 

6.369 

66 


MOITA- 
UTÉ. 


6.7 

25.4 

33.» 

67.5 

64.2 

83.3 


A  part  les  amputations  du  genou  et  de  la  hanche,  ces  opâ^- 
tions  ont  été  d'autant  plus  graves  qu'elles  étaient  pratiquées 
plus  près  du  tronc  C'est  la  règle. 

La  différence  de  mortalité  entre  la  résection  et  l'amputation 
a  été  (en  faveur  de  l'amputation)  pour  : 

La  main  et  les  doigts  de 6,7 

Le  poignet 3,4 

Le  coude 15,4 

Le  bras 4,8 

L*épau1e 7,5 

Le  pied  et  les  orteils 13.6 

Le  cou-de-pied 3,9 

Le  genou 23,9 

La  cuisse 15,2 

La  hanche 7,6 

Comme  le  fait  remarquer  Hurtington,  à  l'exception  des  lé- 
sections  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe,  ces  opérations  ont  élé 
de  beaucoup  plus  graves  que  les  amputations  correspondantes  ; 
mais  il  serait  juste,  à  notre  sens,  de  comparer  les  résectioBS 
avec  les  amputations  portées  sur  un  segment  supérieur.  Ainsi 
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eiivîsagées,  la  moyenne  de  mortalité  diminue  d'une  façon  consi- 
dârabie»  tont  en  restant  plus  élevée  pour  la  résection.  Si  les 
résections  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe  n'ont  pas  donné  une 
mortalité  si  élevée  que  l'amputation  correspondante  (avant- 
bras,  —  mortalité  inférieure  de  2,9  0/0  pour  la  résection  ;  — 
jami>e,  de  ë  0/0),  cela  tient  à  ce  que  la  résection  n'a  souvent 
porté  que  sur  un  os. 

Hurtington  a  recherché  la  mortalité  moyenne  des  amputa- 
tions primitives  (48  premières  heures),  intermédiaires  (du  3®  au 
30*  }Our),  secondaires  (après  le  30*  jour).  Le  tableau  suivant 
établit  les  différences  de  léthalité  de  ces  opéi*ations  pour  chaque 
segment  de  membre  : 


AimiTÂTlOVS. 


Main  et  doigts 

Peigaet 

ATaat-braa 

Coade 

Bras 

Epaule 

Pieds  et  orteils 

Coa-de-pied 

Jambe. 

Genou 

Caisse. 

Hanelie 


FUVniYSS. 

niTElMteUJBES. 

SECOID 

Cas. 

MortaUté. 

Cas. 

Mortalité. 

Cas. 

3.2Î7 

4.4 

4.400 

3.7 

474 

55 

9.0 

7 

44.2 

5 

1.008 

40.6 

459 

23.7 

488 

28 

3.5 

5 

» 

2 

3.969 

48.4 

935 

34.2 

429 

im 

a4.o 

464 

47.5 

72 

687 

5.2 

263 

7.6 

95 

407 

«2.7 

39 

35.8 

43 

3.341 

30.8 

4.072 

35.6 

4» 

401 

^.t 

53 

69.8 

29 

3.944 

49.8 

4.384 

64.6 

544 

25 

88.0 

23 

400.0 

48 

Mortalité. 


20.0 
45.4 
50.0 
28.4 
30.5 
2.4 
7.6 
27.9 
55.4 
47.7 
55.5 


Les  opérations  primitives  furent  de  beaucoup  plus  nom- 
breuses (16^238  sur  5,501  intermédiaires,  et  2,023  secon- 
daires). 

Les  méthodes  à  lambeau  furent  plus  fréquemment  utilisées 
que  la  méthode  circulaire. 

172  amputations  doubles  ont  été  pratiquées;  elles  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 


Amputations  portant  sur  les  deux  extré- 
mités supérieures 47  cas  34,0  0/0  de  morts. 

Amputations  portant  sur  les  deux  extré- 
mités inférieures 82  —  61,70/0     — 

Amputations  doubles  portant  sur  une  extré- 
mité supérieure  et  sur  une  extrémité  in- 
Mrîeore.... 43—50  0/0       — 
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Anesthisiques.  —  Il  a  été  impossible  de  relever  exactement 
le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  a  employé  les  anestbési- 
qaes.  Cependant,  à  s'en  rapporter  aux  documents  officiels,  ils 
furent  employés  au  moins  80,000  fois.  Le  chloroforme  fut  uti- 
lisé dans  les  80,9  centièmes  des  cas,  Téther  ensuite,  puis  un 
mélange  d'éther  et  de  chloroforme.  Jamais,  au  dire  d'Hurting* 
ton,  on  n'a  constaté  que  le  chloroforme  et  les  autres  anesthé- 
siques  aient  aggravé  le  choc  traumatique,  et  qu'ils  aient, 
comme  on  l'a  avancé,  une  action  pernicieuse  sur  la  marche  des 
plaies;  le  fait  a  été  maintes  fois  vérifié  sur  des  blessés  présen- 
tant même  les  plus  graves  traumatismes.  La  rapidité  de  l'action 
du  chloroforme,  la  faible  quantité  de  liquide  nécessaire  pour 
amener  l'anesthésie,  ont  fait  préférer,  et  avec  raison,  dès  le  début 
de  la  guerre,  le  chloroforme  à  l'éther,  par  les  chirurgiens  qui 
pratiquaient  sur  le  théâtre  des  opérations  militaires. 

Le  cornet  de  papier  ou  la  compresse  disposée  en  forme  de 
cône  avec  une  éponge  au  sommet  furent  préférés  à  tous  les  au- 
tres procédés  d'administration  de  l'agent  anesthésique.  On  a 
admis  que  l'ingestion  d'alcooliques  donnés  avant  la  chlorofor- 
tion  pouvait  présenter  de  réels  inconvénients;  Texpérience  de 
nos  collègues  américains  n'a  pu  servir  à  élucider  cette  question. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  morts  a  été  signalé  aussi  bien 
après  l'anesthésie  par  l'éther,  par  des  mélanges  d'éther  et  de 
chloroforme,  qu'après  la  chloroformisation.  Hurtington  rap- 
porte tout  au  long  toutes  les  observations  qu'il  a  pu  recueil- 
lir. Le  chloroforme  a  fourni  S,4  morts  pour  1000,  l'éther  3  pour 
1000,  la  mixture  d'éther  et  de  chloroforme  24  morts  pour  1000. 
Sur  6, 784^  cas  dans  lesquels  l'effet  du  chloroforme  a  été  noté, 
on  a  relevé  37  morts,  4  morts  sur  1305  cas  dans  lesquels  l'anes- 
thésie avait  été  obtenue  par  l'éther;  enfin  i  morts  ont  été  si- 
gnalées parmi  les  811  blessés  pour  lesquels  on  eut  recours  an 
mélange  d'éther  et  de  chloroforme. 

En  somme,  le  nombre  des  décès  fut  très  faible,  si  l'on  songe 
aux  conditions  forcément  défectueuses  dans  lesquelles  le  chloro- 
forme et  l'éther  furent  administrés.  Hurtington  fait  même  remar- 
quer qu'un  cei*tain  nombre  de  morts  sont  bien  moins  imputables  à 
l'action  de  l'agent  anesthésique  qu'à  l'épuisement  des  blessés. 

Les  vomissements  auraient  été,  d'après  Hurtington,  plus  sco- 
vent  constatés  après  l'anesthésie  par  l'éther  qu'après  la  chloro- 
formisation; il  en  aurait  été  de  même  pour  la  période  d'excita- 
tion; mais  celle  qui  suivit  l'administration  du  chloroforme  fut 
bien  plus  violente  ;  dans  certains  cas  même  elle  fut  portée  à  un 
tel  degré,  qu'on  dut  cesser  l'emploi  du  narcotique.  Par  contre,  la 
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phase  dépressive  consécutive  aurait  été  plus  fréquemment  cons^ 
tatée  après  Tanesthésie  chloroformique  qu'après  Tanesthésie 
éthérée. 

La  durée  de  Tanesthésie  a  bien  son  importance  pour  des  chi- 
rurgiens qu'entourent  souvent  des  centaines  de  blessés  et  dont 
tous  les  instants  sont  précieux.  A  ce  point  de  vue,  le  chloro- 
forme s'est  montré  bien  supérieur  aux  autres  agents.  Le  temps 
moyen  nécessaire  pour  endormir  les  blessés  a  été,  d'après  un 
grand  nombre  d'observations,  de  9  minutes  pour  le  chloro- 
forme, de  16  minutes  pour  l'éther  et  de  17  minutes  pour  le 

mélange  d'étber  et  de  chloroforme. 

(A  suivre,) 


REVUE  GÉNÉRALE. 


DE  LEMPLOI  DES  POUDRES  DE  VIANDE 

DANS  L'ALIHERTATION  DU  SOLDAT; 

Par  M.  Hassler,  médecin  aide-major  de  4^*  classe. 


Adriak.— Du  rôle  des  poudres  alimentaires  en  thérapeutique.  1  vol. 
in-8».  Paris,  1884. 

H£irT8CH.— Ztfr  Verpflegung  der  Armée  in  Felde  (Jahrbûeher  fur  die 
deuUche  Armée  und  Marine,  39,  p.  194). 

KiRN.  — L'alimentation  du  soldat  {Journal  des  sciences  militaires, 
juin-août  1884). 

Lux.  —  De  Talimentation  rationnelle  et  pratique  des  armées  (broch^ 
in.8.  Paris,  1881). 

Mbinbrt.  -^Armee-und  Volks-Emâhrung.  2  voL  in-8<».  Berlin,  1880. 
RôNifBBRG.  —  Versuche  ueber  den  Nàhrtoerth  des  Fleischmels  «  Carne 
Pura  »  [Deutsche  militairârtzL  Zeitseh.,  octobre  1883). 

Rousseau.  —  Des  poadres  de  viande  (BuUet.  gèn.  de  thérapeutique, 
15  sept.  1883). 

— PrUfung  der  FUischconserven  «  Came  Pura  »  {Roth^s  Jàhresbericht 
ûher  die  Leistungen  und  Fortsehritte,  etc.,  1883,  p.  57). 


Les  premières  poudres  de  viande  destinées  à  l'alimentation 
des  troupes  en  campagne  firent  leur  apparition  en  1856,  lors  de 
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la  campagne  de  Grimée  (i).  Elles  étaient  fabriquées  en  Eiuope 
et  n'eurent  pas  grand  succès.  Les  procédés  employés  étant  très 
imparfaits,  la  poudre  ne  tardait  pas  à  contracter  un  go&t  et  une 
odeur  insupportables;  d'autre  part,  la  viande  achetée  sur  nos 
marchés  rendait  la  conserve  extrêmement  coûteuse.  Ces  deux 
obstacles  :  diflBcultés  de  la  cqpsenration  et  cherté  du  prodoit, 
semblaient  avoir  condamné  l'emploi  des  poudres -viande 
dans  les  armées,  lorsque  les  travaux  de  Meinert  attirèrent 
l'attention  sur  la  préparation  récemment  découverte  par  le  pro- 
fesseur Hoffmann  (de  Leipzig). 

D'autre  part,  les  observations  de  Bebove  et  de  ses  continua- 
teurs, sur  la  suralimentation,  vinrent  en  créer  une  nouvelle  et 
précieuse  indication.  Les  industriels  de  tous  les  pays  se  mirent 
à  l'œuvre  et  les  poudres  de  viande  surgirent  à  Tenvi.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  un  certain  nombre  de  ces  produits;  les 
poudres  provenant  des  morceaux  de  rebut,  des  tendons,  des 
intestins,  etc.;  les  poudres  de  viande  de  cheval;  les  poudres  de 
sang,  etc.  Tous  ces  produits,  de  qualité  inférieure,  ne  peuvenl 
pas  plus  être  utilisés  dans  les  armées  que  certains  produits 


(1)  Nous  signalons  à  tifre  de  euriosîté  le  passage  suivant  de  Colom- 
bier, reproduit  par  Horache  (Hygiène  militaire,  p.  715)  : 

«M.  de  Feuquières  rapporte  que  feu  M.  de  Lonvoîs,  pendant  son 
ministère,  a  voulu,  à  l'exemple  des  Orientaux,  faire  distriboer  nu 
troupes  de  la  poudre  de  viande,  et  il  ajoute  que,  comme  dans  les  pcys 
chauds,  c'est  le  soleil  qni  fait  cette  pondre,  et  qifîl  n'a  pas  msaée 
force  dans  nos  contrées  pour  opérer  le  même  effet,  le  ministre  anîl 
fait  construire  de  grands  fonrs  de  cuivre,  capables  de  contenir  M 
bœufs ,  où  il  en  avait  fait  faire  les  essais.  Cette  poudre  de  viande, 
continue  le  même  auteur,  Cait  iort  boa  potage:  une  once  boiillie 
dans  Fcau  suffit  pour  nourrir  quatre  hommes,  et  la  livre  de  viande 
fraiche  donne  une  once  de  cette  poudre.  Il  parait  évident  qae  e'esl 
d'après  ces  essais  qu'on  a  imaginé  les  tablettes  de  bouillon  qnif  308t 
plus  faciles  à  faire  et  qui  sont  plus  utiles...  On  fait  des  tablettes  d'aae 
once  et  de  deux  onces.  Les  tablettes  d'une  once  serviront  poar  rbdpitil 
ambulant  et  pour  ceux  des  villes  assiégées.  On  fait  un  bonillon  léger 
avec  une  de  ces  tablettes.  Celles  de  deux  onces  serviraient  pour  les 
soldats  sains,  dans  les  marches  forcées,  dans  les  sièges,  et,  en  an  mot* 
dans  tous  les  cas  où  les  troupes  ne  peuvent  pas  avoir  la  commodité  de 
faire  cuire  la  marmite,  etc.,  dans  ceux  oà  la  distribution  de  la  viande 
est  difficile  ou  impossible,  et  dans  les  grandes  chaleurs  où  les  viandes 
se  corrompent  très  facilement.  Une  tablette  suffit  pour  la  sonpe  d'os 
soldat,  à  chaque  repas.  » 
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français  d'ane  qualité  supérieure,  mais  aussi  d'une  cherté  exces- 
sive (20  à  24  francs  le  kilogramme). 

Lorsque,  à  llnstigation  d'Hoffmann,  il  se  fonda  à  Brome  une 
Société  pour  l'achat  des  bœufs  de  la  Plata  et  la  fabrication  sur 
place  de  la  poudre-viande,  la  question  entra  dans  une  nouvelle 
phase.  La  Société  Came  pura^  propriétaire  du  brevet  d'Hoff- 
mann, disposant  de  capitaux  énormes,  maniant  admirablement 
la  réclame,  entretenant  à  ses  frais  un  médecin  et  un  vétérinaire 
militaires  prussiens,  à  Buenos- Ayres,  pour  contrôler  et  pour  es- 
tampiller chaque  boîte  de  poudre,  arriva  à  des  résultats  impor- 
tants, et  ses  produits,  d'un  prix  raisonnable,  furent  accueillis 
en  Allemagne  avec  la  plus  grande  faveur.  Pendant  l'exposition 
d'hygiène  de  Berlin  de  1883,1a  vogue  n'alla  pas  en  décroissant, 
et  les  journaux  ont  prétendu  à  cette  époque,  que  le  gouverne- 
ment allemand  avait  commandé  600,000  rations,  destinées  à 
être  expérimentées  dans  l'armée,  même  en  temps  de  paix. 

Le  bruit  fait  autour  de  la  Carne  pura  dans  les  journaux  mili- 
taires et  médicaux  allemands  est  actuellement  calmé  :  mais  on 
aurait  tort  d'en  inférer  que  l'expérimentation  n'a  pas  été  favo- 
rable au  produit.  L'administration  allemande  n'a  pas  l'habitude 
de  publier  ses  décisions  en  pareille  matière  ;  ce  qui  s'est  passé  à 
propos  de  la  chaussure  rationnelle,  définitivement  adoptée 
depuis  1877,  le  démontre  suffisamment. 

I.  —  Préparation  des  poudres  de  viande. 

a.  —  Dessiccation  pure  et  simple.  —  Ce  procédé,  selon 
Adrian,  consiste  à  choisir  une  viande  de  bœuf  de  belle  qualité, 
à  la  dégraisser  convenablement,  à  la  priver  de  tendons  et  d*apo- 
névroses  et  à  la  couper  par  tranches.  Celles-ci,  de  la  largeur 
de  la  main  et  de  l'épaisseur  de  1  centimètre  au  plus,  sont 
placées  dans  un  autoclave  où  elles  cuisent  sans  perdre  une 
goutte  de  leur  jus  et  sans  que  Talbumine  du  sang  qui  les 
imprègne  soit  altérée.  On  les  dessèche  ensuite  dans  une  étuve 
bien  ventilée  et  chauffée  à  une  température  de  80  à  90  degrés. 

Les  tranches  de  bœuf  ainsi  obtenues  sont  d'un  beau  marron. 
Leur  odeur  et  leur  saveur  rappellent  celles  de  la  viande  rôtie. 
Leurs  fibres  intérieures  ont  une  teinte  rosée.  Elles  représentent 
23  p.  100  de  la  viande  employée.  On  les  pulvérise  ensuile  et  os 
tamise  avec  soin. 

La  poudre  est  d'un  gris  rougeâtre,  d'une  saveur  légèremen. 
salée,  d'une  odeur  fortement  animalisée.  Au  point  de  vue  des 
caractères  chimiques,  la  poudre  et  les  tranches  de  viande 
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desséchées  sont  identiques;  elles  contiennent  les  mêmes  quan- 
tités d'azote,  de  matières  grasses,  de  lactates,  de  phosphates 
et  de  matières  extractives  et  aromatiques,  c'est-à-dire  un  en- 
semble d'aliments  d'autant  plus  assimilables  et  d'autant  plos 
réparateurs  qu'ils  sont  variés  et  plus  azotés. 

C'est  le  procédé,  perfectionné,  des  Tartares  et  des  Américains 
du  Sud.  Les  uns  s'en  servent  pour  préserver  leurs  viandes  de  la 
gelée,  les  autres  pour  les  garantir  de  la  chaleur.  C'est  aussi 
celui  usité  au  Texas  et  chez  les  Arabes  du  Sahara.  Ainsi  prépa- 
rée, la  poudre  de  viande  sert  aux  longs  voyages  de  ten*e  et  de 
mer.  C'est  donc  là  un  mode  de  préparation  consacré  tout  à  la 
fois  par  l'usage  et  par  la  science. 

b.  —  Un  second  procédé  de  fabrication  est  celui  par  coction 
et  dessiccation  :  on  le  pourrait  appeler  le  procédé  du  pot-aa- 
feu.  Il  nous  suffit  de  dire  qu'après  S  heures  d'ébullition  on  retire 
la  viande  de  la  marmite  pour  la  mettre  à  la  presse  et  la  hacher, 
qu'ainsi  préparée,  elle  est  mise  sur  des  claies  et  portée  dans  une 
étuve  à  90<*;  qu'après  12  heures  de  dessiccation,  on  la  concasse 
pour  la  mettre  de  nouveau  à  l'étuve,  et  qu'enfin,  une  fois  im 
sèche,  elle  est  mise  en  poudre. 

Celle-ci,  pour  être  distinguée  de  la  poudre  de  beefsteask, 
fourni  par  le  premier  mode,  doit  être  appelée  poudre  £(e  bouilb. 
Sa  couleur  est  ceUe  de  la  cendre,  sa  saveur  est  fade,  et  son 
odeur  peu  prononcée. 

Elle  représente  20  p.  100  de  la  viande  employée,  c'est-à-dire 
3  p.  100  de  moins  que  la  poudre  de  beefsteack.  —  Ces  3  p.  100 
sont  3  grammes  pour  1 00  d'aliments  perdus  dans  le  bouillon  et 
dans  les  écumes.  Ils  sont  représentés  par  de  l'albumine,  de  la 
gélatine,  des  matières  grasses,  extractives  et  aromatiques,  et  en 
particulier  des  lactates  et  des  phosphates,  presque  tous  alimenU 
respiratoires  ou  désassimilateurs.  De  telle  sorte  que  les  20  p.  iOO 
de  produit  obtenu,  aliments  azotés  par  excellence,  se  trouvent 
dépourvus  d'éléments  capables  de  les  rendre  assimilables. 

c.  —  Le  troisième  procédé  consiste  à  hacher  la  viande  crue, 
à  la  délayer  dans  l'eau  et  à  l'y  laver  jusqu'à  complète  décolch 
ration.  Ce  résultat  obtenu,  on  la  met  à  la  presse;  on  la  fait 
cuire  à  la  façon  du  bouilli  ;  on  la  porte  à  l'étuve,  et,  une  fois 
sèche^  on  la  met  en  poudre. 

Plus  encore  que  la  poudre  de  bouilli,  celle-ci  est  dépourvue 
d'albumine,  de  matières  grasses  et  aromatiques,  de  hictates 
et  de  phosphates,  en  un  mot  d'éléments  utiles  sous  tous  les 
rapports,  les  uns  parce  qu'ils  sont  plastiques,  les  autres  parce 
qu'ils  sont  indispensables  à  la  digestion  et  à  l'assimilatioD. 
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On  doit  appeler  ce  procédé  le  procédé  de  la  masculine^  et  la 
poudre  obtenue,  la  poudre  de  mtueuline.  Car,  à  des  produits 
différents»  il  importe  de  donner  des  noms  différents,  sous  peine 
de  confusion. 

Cette  poudre  est  presque  blanche,  peu  sapide  et  inodore. 
Elle  représente  17  p.  iOO  du  poids  de  la  viande  employée,  c'est- 
à-dire  3  p.  i 00  de  moins  que  la  poudre  de  bouilli,  et  6  p.  100 
de  moins  que  la  poudre  de  beefsteack.  Et,  bien  qu'elle  soit,  à 
poids  égal,  encore  plus  riche  en  aliments  azotés  que  la  poudre 
de  beefsteack,  elle  est  inférieure,  comme  aliment,  même  à  la 
poudre  de  4)ouilli. 

En  lavant  la  viande  au  point  de  la  décolorer  et  d'en  épuiser 
tous  les  sucs,  on  s'est  proposé  de  la  rendre  inodore;  on  Ta  ren- 
due indigeste,  pour  ne  pas  dire  inassimilable. 

d.  —  Un  quatrième  procédé  est  employé  lorsque  les  viandes 
sont  très  grasses(viandes  persillées).  La  viande,  dit  M.  Rousseau, 
débarrassée  des  graisses  qui  se  trouvent  à  sa  surface,  ainsi  que 
des  nerfs  et  des  aponévroses,  est  hachée  menue  dans  un  hachoir 
mécanique,  étalée  en  couche  mince  sur  des  claies  et  portée  dans 
une  étuve  spéciale  à  ventilation  où  elle  est  desséchée  complète- 
ment à  une  température  maxima  de  45<>.  Cette  viande  est  alors 
passée  au  concasseur,  puis  placée  dans  un  appareil  à  lixivia- 
tion  ;  on  verse  sur  cette  poudre  grossière  deux  fois  son  volume 
d'alcool  à  95<>  et  on  laisse  macérer  environ  2  heures,  après  quoi 
on  reçoit  le  liquide  ;  une  nouvelle  et  égale  quantité  d'alcool  est 
versée  sur  la  viande  et  recueillie  après  une  couple  d'heures  de 
contact;  on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sortant 
de  Tappareil  passe  incolore.  La  viande  lessivée  est  alors  passée 
à  la  presse  et  le  tourteau  porte  dans  une  étuve  où  Ton  élève 
graduellement  la  température  jusqu'à  110*;  après  quoi,  on  pul- 
vérise impalpable. 

Rousseau  déclare  enlever  ainsi  à  la  viande  tous  ses  facteurs 
putrides  (non  ses  éléments  putrescibles,  puisqu'elle  n'est  com- 
posée que  de  ces  derniers)  sans  altérer  en  rien  sa  valeur  nutri- 
tive et  sa  digestibilité.  Cette  dernière  serait  même  légèrement 
accrue.  La  couleur  des  poudres  ainsi  obtenues  est  d'un  beau 
chamois  clair  et  non  rougeâtre.  Leur  odeur  est  absolument 
nulle,  ce  qui  permet  de  les  aromatiser  au  goftt  du  malade.  Leur 
conservation  est  absolue. 

e.  —  Came  pura,  —  La  poudre  américaine  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  poudre  ifine,  d'une  sorte  de  farine  brun  pâle  et 
absolument  sèche.  Son  odeur  faible  n'est  pas  désagréable  et  sa 
saveur,  légèrement  salée,  rappellent  celles  de  la  viande  de  bœuf. 
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Les  procédés  de  fabrication  sont  secrets;  ils  sont  la  propriété 
de  rinvenleur.  Meinert,  dont  le  livre  fournit  tous  les  renseigne- 
ments concernant  l'emploi  de  la  nouvelle  prépai*ation,  donne 
à  entendre  que  la  viande  est  desséchée  par  des  moyens  apiuro- 
priés  de  façon  à  pouvoir  subir  la  mouture.  Le  volume  de  la 
viande,  pesée  en  morceaux,  est  réduit  au  sixième  environ. 

Cette  préparation  résiste  aux  transports  par  terre  et  par  mer, 
dans  toutes  les  contrées  et  sous  tous  les  climats. 

L'examen  microscopique  est  un  moyen  simple,  pratiqae, 
et  absolument  sûr,  qui  permet  de  constater  la  valeur  du  pro- 
duit et  d'en  déceler,  s'il  y  a  lieu,  toutes  les  sophistications. 
Si  l'on  met  une  petite  quantité  de  Came  pura  sous  le  champ 
du  microscope,  on  ne  trouve  absolument  que  de  petits  firag- 
ments  de  fibrilles  isolées  ou  de  minces  faisceaux  de  fibres  mus- 
culaires. Les  stries  transversales  s'observent,  de  la  façon  la  plus 
manifeste,  par  l'addition  d'une  solution  d'acide  benzoique  dans 
l'eau  distillée,  jusque  sur  les  parcelles  les  plus  ténues.  On  ob« 
serve  quelques  cellules  adipeuses  entre  les  faisceaux  muscohi* 
res.  Les  fibres  de  tissu  conjonctif,  les  fibres  tendineuses,  sont 
extrêmement  rares  ;  ce  qui  démontre  que  l'on  n'emploie  presque 
exclusivement  que  la  portion  charnue  des  muscles.  Ce  procédé, 
presque  impraticable  en  Europe,  l'est  en  Amérique  eu  égard  sa 
peu  de  valeur  de  la  viande  ;  cette  élégation  est  acceptable  et  est 
très  rationnelle,  puisque  les  tendons  et  autres  tissus  pouvant 
fournir  de  la  gélatine  ou  de  la  chondrine  sont  exploités  à  part 
et  vendues  sous  le  nom  de  charque, 

La  poudre  de  viande  américaine  est-elle  un  aliment  sain? 
Cette  question  est  de  la  dernière  importance  ;  il  résulte,  en 
effet,  d'expériences  faites  à  l'Office  sanitaire  de  Berlin,  à  l'ins- 
tigation du  ministre  de  la  guerre,  qu'un  certain  nombre  de 
maladies,  qui  sont  transmissibles  de  l'animal  à  rhomme,  ne 
peuvent  pas  être  diagnostiquées  dans  les  fragments  des  animaux 
abattus,  et  à  fortiori  dans  les  produits  ou  préparations  qu'onei 
tire.  On  pourrait  donc  craindre  que  la  poudre  américaine  ne 
répande  les  germes  de  la  tuberculose  ou  d'autres  maladies 
infectieuses.  Ces  craintes  ne  sont  heureusement  pas  fondées;  le 
public  est  au  moins  aussi  garanti  contre  les  virus  que  pourraient 
renfeitner  ces  poudres,  qu'il  l'est,  chez  nous,  contre  le  virus  de 
la  viande  fraîche,  par  le  contrôle  le  plus  sévère.  D'aillenis, 
dans  l'Amérique  du  Sud,  les  troupeaux  sont  toujours  à  une  très 
grande  distance  des  abattoirs,  et  cette  distance  est  telle  qu'elle 
ne  peut  être  franchie  que  par  des  animaux  absolument  sains, 
les  malades  sont  immédiatement  abattus  et  abandonnés.  I^ 
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maladies  des  animaux  évoluent  dans  ces  pays  avec  une  rapidité 
telle  que  le  diagnostic  est  bientôt  certain,  et  n'exige  pas,  comme 
chez  nous,  des  connaissances  scientifiques  et  professionnelles 
très  étendues.  Enfin,  comme  nous  Pavons  dit  plus  haut,  la 
société  a  engagé  un  vétérinaire  militaire  prussien  pour  exami* 
ner  officiellement  les  animaux  destinés  à  la  fabrication  de  la 
poudre  de  viande,  et  tous  les  envois  faits  do  Tusine  de  Buenos- 
Ayres  voyagent  avec  une  patente  sanitaire  signée  par  ce  vété- 
rinaire assermenté. 

Macérée  dans  Feau,  la  poudre  d'Hoffmann  présente  une  réac- 
tion légèrement  acide,  et  se  précipite  par  un  repos  d'un  jour, 
sous  la  forme  d'un  dépôt  grumeleux.  Le  même  fait  se  produit 
plus  rapidement  sous  Tinfluence  de  l'eau  bouillante  ou  de  la 
cuisson.  Elle  double  de  volume  lorsqu'elle  est  traitée  à  chaud  ou 
à  froid  par  Peau  pure  ;  elle  triple  de  volume  par  l'addition 
d'acide  acétique  ou  chlohydrique  étendu.  Les  alcalis  caus- 
tiques la  transforment  en  une  sorte  de  gelée,  qui,  neutralisée 
par  un  acide,  reprend  les  caractères  du  dépôt  grumeleux  dont 
nous  avons  parlé. 

L'analyse  chimique  démontre  que  la  poudre  diffère  peu  de  la 
viande  fraîche.  Voici  quelle  en  est  la  composition,  vérifiée 
par  M.  Kirn  : 

Came  para.    Viande  de  bœuf. 
(Rolh  et  Lex.) 

Eau 8,5Î  76,a 

Matières  albuminoîdes 72, S3  21 ,2 

Graisses 5,07  2,0 

Sels 14,48  i,6 

D'après  ces  chiffres,  la  poudre  de  viande  (Came  pura)  cor- 
respond en  matières  albuminoîdes  à  4  fois  son  poids  de  viande 
de  bœuf  absolument  musculaire,  c'est-à-dire  privée  des  tendons, 
des  apronévroses  et  des  tissus  adipeux.  La  faible  proportion  de 
graisse  observée  sous  le  champ  du  microscope  est  contrôlée 
également  par  l'analyse  chimique.  Ce  fait  s'explique,  soit  parce 
que  la  viande  à  demi  sauvage,  du  sud  de  l'Amérique  est  plus 
pauvre  en  graisse,  soit  par  le  choix  des  morceaux  employés, 
soit  par  une  élimination  très  sévère  du  tissu  adipeux  dans  le 
but  d'assurer  une  conservation  plus  parfaite.  La  teneur  en 
sels  est  artificielle  ;  elle  est  due  à  l'addition  de  sel  de  cuisine, 
2  grammes  par  100  grammes  de  viande  fraîche.  L'examen 
microscopique  et  l'action  des  acides  démontrent  que  cet  aliment 
sera  facilement  attaqué  par  les  acides  du  tube  digestif. 
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II.  —  Emploi  des  poadrei  de  viande. 

La  poudre  de  viande  (d'Hoffmann)  a  été  généralement  bien 
accaeillie.  En  France,  MM.  Lux  et  Kirn,  à  la  suite  d'une  élude 
consciencieuse,  étaient  arrivés  à  la  recommander  chaleureuse- 
ment; M.  le  médecin  principal  Arnould,  professeur  d'hygiène  à 
à  la  Faculté  de  Lille;  dans  une  première  étude  sur  les  moyens 
de  remplacer  la  viande  fraîche  en  Europe,  puis,  dans  son  rap- 
port sur  l'Exposition  d'hygiène  de  Berlin,  s'exprime  en  termes 
favorables  à  Tégard  des  produits  de  la  Carne  pura. 

A  l'étranger  on  se  montre  non  moins  satisfait. 

Hentsch  résumant  les  progrès  les  plus  considérables  opérés 
dans  l'alimentation  du  soldat,  loue  particulièment  la  pondre  de 
viande  de  Meinert. 

Le  professeur  de  Chaumont  de  Netley,  dans  un  compte  rendu 
de  l'Exposition  d'hygiène  de  Berlin  publié  récemment  {Army 
med,  départ.  Report ^  1882),  émet  une  opinion  favorable,  et  fût 
remarquer  que  le  directeur  scientifique  de  l'exploitation  est  plu- 
tôt un  savant  qu'un  industriel. 

Une  Commission  de  médecins  de  marine  de  l'hdpitai  de  Ood- 
stadt,  réunie  pour  expérimenter  les  préparations  de  Carne  purti 
obtint  les  résultats  suivants  : 

1.  Le*  bouillon  préparé  avec  la  poudre  de  viande  peut  rem- 
placer celui  de  viande  fraîche,  lorsque  l'on  ne  peut  se  procurer 
ce  dernier. 

2.  Les  soupes  préparées  avec  des  choux  et  des  pommes  de  terre 
avec  poudre-viande,  sont  excellentes  ;  il  en  est  de  même  si  Tony 
ajoute  de  la  viande  salée. 

3.  Les  soupes  de  haricots  et  de  lentilles  avec  de  la  poudre- 
viande  sont  savoureuses,  mais  ne  répondent  pas  à  un  besoin  bieo 
évident. 

4.  Les  soupes  au  pain,  à  la  semoule,  etc.,  peuvent  être  em- 
ployés pour  le  matin  et  pour  le  soir,  mais  seulement  en  cas  k 
guerre. 

5.  Le  chocolat,  biscuit,  cacao,  à  la  poudre  de  viande  ne  peuvent 
être  recommandés,  vu  leur  prix,  qu'aux  officiers  et  aux  malades. 

Aucune  conserve  de  viande  ne  présente  un  ensemble  de  qua* 
litës  comparables  à  celui  de  la  Carne  pura. 

La  Commission  n'a  trouvé  à  la  préparation  un  goût  désagréable 
que  dans  un  seul  cas  :  lorsque  la  poudre,  mélangée  avec  du  paifli 
était  rôtie  à  l'instar  d'une  côtelette. 
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Une  tentative  intéi*essante  d'alimentation  méthodique  par  les 
poudres- viande  a  été  faite  récemment  à  Rostock  par  Rônnberg. 
Quelque  originale  qu'elle  paraisse,  elle  mérite  d'être  rapportée 
avec  détails,  et  démontre  d  une  façon  péremptoire  que  la 
poudre  de  viande  peut  ^  elle  seule»  en  ce  qui  la  concerne, 
satisfaire  aux  dépenses  de  l'organisme. 

L'expérimentateur  se  mit  exactement  dans  les  conditions  de 
service  de  garnison  en  hiver,  pour  ce  qui  est  du  travail  corporel 
et  de  la  régularité  des  repas,  remplaçant  les  albuminoîdes  de 
ses  repas  par  ceux  de  la  poudre  de  viande.  Les  repas  ordinaires 
furent  exactement  calqués  sur  ceux  de  la  petite  ration  du  soldat 
on  temps  de  paix,  qai  n'est  autre  que  celle  de  Voit,  et  qui  cor- 
respond (d'après  les  prestations  distribuées  aux  hommes  du 
90^  d'infanterie)  à  Rostock,  à  : 

Matières  albuminoîdes 111  grammes. 

Graisse 28        — 

Matières  hydro- carbonées 487        — 

Rônnberg  chercha  à  varier  ses  menus  autant  que  possible; 
il  associa  la  poudre  aux  conserves  ordinaires,  fabriquant  des 
cartouches  de  pois  et  de  poudre  de  viande  par  exemple,  con- 
fectionnant un  beurre  de  viande  (mélange  à  parties  égales  de 
beurre,  de  poudre  de  viande),  etc.  Voici  le  menu  d'une  semaine^ 
à  4  repas  par  jour  :  le  premier  déjeuner  à  7  heures  du  matin, 
le  deuxième  déjeuner  de  10  à  11  heures,  le  dîner  à  1  heures  1/2 
et  le  souper  à  8  heures  du  soir. 


QUANTITÉ  ET  QUALITÉ 


BU  AUMBMTS. 


I.  —  Café.  Pain  blanc,  40  gr. 
Pain  de  manition,  60  gr.  Beurre 
de  fiande»  20  gr 

II.  —  Sonpe  aiec  </5  de  car- 
tODche  (an  pam  et  à  la  viande. . . 

ni.  —  Sou])e  aux  pois  de  2/5  de 
cartonche  (Pois  et  poudre  de  fian- 
tde).  Pommes  de  terre,  400  gr., 
frites  arec  20  gr.  de  beurre  de 
viande.  Pain  de  munition,  60  gr. 

rv.  —  Pain  de  munition,  200  gr. 
Beurre  de  viande,  40  gr.  Thé. . . 


TKIIBUR  RN 


Alba- 
mines. 

Gralun 

Hydro- 
car- 
bures. 

44,40 

40,30 

47,80 

4,90 

3,40 

43,60 

26,84 

22,70 

54,94 

26,40 

24,20 

93,60 

72,24 

57,30 

209,84 

OBSERVATIOHS. 


lo  Le  beurre  de 
viande  est  un  mé- 
lu^e,  i  parties  éya» 
les,  de  bearre  et  de 
pondre  de  Tlasde. 

f  0  Le  bearre  em- 
ployé est  taot^t  par 
tantôt  da  bearre 
d*anchola  ou  de  sar> 
dînes. 

90  La  quantité  de 
matières  bydrO'Car- 
bonées  B*a  Jamais 
atteint  le  cbiffra  trop 
éltTé  d«  «87  r» 
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QUALITÉ  K  QUÀimTÉ 


»n»  ALimirTs. 


I.  —  Gomme  le  premier  jour. . 

ll.^Idem 

III.  — Fricandeau  de  poDdre  de 
▼iande  (Semoule  pnlTérisée,  80  gr. 
Beorre  de  Tiande,  50  gr.  Poudre 
de  Tiaude,  50  gr.  Un  peu  de  gelée 
et  d'assaisonnement).  Pain  de  mn- 
DÎtioDi  50  gr 

lY ,  —  Comme  le  premier  jour, 
plus  45  gr.  de  fromage 


p 
o 


00 


o 


I,  II  et  IV.  —  Comme  le  premier 
jour 

m. — Purée  de  lentilles  et  viande 
(farine  de  lentilles,  460  cr.  Beurre 
ae  Tiande,  40  gr.  Poudre  de  ?iande, 
20  gr.).  Pain  de  munition,  60  gr. 


I,  II  et  lY. — Comme  le  premier 
jour 

m.  —  Parée  pommes  et  Tiande 
(Purée  de  pommes  de  terre,  460 
gr.  Beorre  de  viande,  40  gr.  Poudre 
de  viande,  50  gr.).  Pain  de  mmii- 
tion,  4  00  gr.  Fromage,  ^  gr. . . . 


TENEUR  Eir 


mines. 


44,40 
4,90 


60,40 
3?,90 


44S,00 


45,40 


70,40 


.40,30 
3,40 


S5,90 
32,50 


64,80 


445,50 


45,40 


8 


I,  n  et  lY. — Gomme  le  i^emier 
jour 

III.  —  Beefsteack  de  pondre  de 
viande  (Poudre  de  viande,  60  gr. 
Pommes  de  terre  en  purée,  50  gr. 
Biscuit  de  mer  pulvérisé,  400  gr. 
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L'expérience  fat  prolongée  pendant  dix  semaines,  et  réussit 
à  souhait.  Pendant  les  premiers  jours  se  manifesta  une  sensa- 
tion de  faim  incomplètement  apaisée,  que  l'auteur  explique  par 
la  concentration  des  éléments  du  nouveau  régime,  qui  ne  pro- 
curait pas  à  l'estomac  sa  réplétion  habituelle.  Le  poids  du 
corps,  observé  chaque  jour,  baissa  de  i  kilog.  environ,  et  resta 
stationnaire.  Par  contre,  la  faculté  de  travail,  la  liberté  d'esprit, 
le  bien-être  physique  même,  furent  notablement  augmentés. 

Une  expérience  que  Ton  peut  rapprocher  de  la  précédente, 
quoique  instituée  sur  une  échelle  déjà  plus  grande,  fut  celle 
de  la  prison  cellulaire  de  Plotzensee,  aux  environs  de  Berlin. 
Le  rapport  officiel  est  signé  par  le  docteur  Baer,  directeur  de 
la  prison;  les  analyses  ont  été  faites  par  le  docteur  Jeserich. 

30  prisonniers  furent  pris  au  hasard.  15  furent  nourris  exclu- 
sivement avec  du  bouillon  de  poudre  de  viande  et  des  conserves 
de  viande-légumes.  Les  15  autres  furent  soumis  à  un  régime 
mixte  entre  celui  de  la  prison  et  le  précédent. 

Les  prisonniers  furent  pesés  chaque  jour;  leurs  selles  et  leurs 
urines  furent  examinées  très  fréquemment. 

Yoîci  en  deux  mots  les  résultats  obtenus  : 

Diminution  légère  du  poids  du  corps  pendant  les  4  premiers 
jours,  puis  poids  stationnaire  jusqu'à  la  fin  des  expériences. 

Assimilation  parfaite  des  ingesta.  Les  fèces  ne  présentent 
aucune  fibre  musculaire  intacte,  toutes  les  gaines  sont  vides, 
on  ne  retrouve  absolument  que  le  sarcolemne;  enfin,  la  pro- 
portion d'urée  augmente  dans  les  urines. 

La  faculté  de  travail  et  les  forces  furent  manifestement  aug- 
mentées. 

Le  nouveau  régime  expérimenté  pendant  deux  mois  fut  très 
goûté  des  prisonniers,  qui  en  demandèrent  l'adoption  défi- 
nitive. 

Nous  avons  pu  nous-mème  faire  deux  petites  expériences 
dans  le  laboratoire  de  M.  Kirn. 

Nous  avons  fait  chauffer  sur  une  simple  lampe  à  alcool,  dans 
une  petite  casserole  en  fer  étamé,  500  grammes  d'eau*  Nous 
avons  projeté  dans  l'eau  bouillante  25  grammes  de  poudre  de 
viande  américaine.  Après  10  minutes  de  cuisson,  nous  avons 
retiré  du  feu  et  laissé  déposer.  Le  bouillon  obtenu  fut  excel- 
lent» absolument  comparable  à  celui  d'un  pot-au-feu,  sauf 
Tabsence  des  yeux,  la  poudre  étant  dégraissée.  Ge  bouillon, 
nous  tenons  à  préciser,  est  d'une  belle  couleur  jaune  ambrée, 
et  exempt,  sans  filtration,  de  toute  matière  en  suspension;  il 
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sent  bon  et  est  appétissant.  Il  représente  celui  que  l'on  obtien- 
drait, après  une  longue  cuisson,  avec  100  grammes  de  viande 
choisie  et  désossée,  ou  175  grammes  environ  de  viande  sur 
pied. 

Ce  bouillon  nous  parait  supérieur  à  celui  que  l'on  pourrait 
obtenir  avec  la  viande  abattue  au  moment  de  la  soupe  et  pro- 
venant d'animaux  souvent  surmenés  par  la  marche  à  la  suite 
des  colonnes,  ou  malades  à  la  suite  des  privations. 

Dans  500  grammes  d'eau  bouillante,  nous  émiettons  la  moitié 
d'une  cartouche  de  viande,  haricots  et  carrelets  d*oignons  brû- 
lés, composée  d'après  les  indications  de  Rirn.  Au  bout  de  dix 
minutes  nous  retirons  du  feu,  et  voici  une  purée  très  appé- 
tissante, qui  s'épaissit  en  se  refroidissant.  Nous  la  goûtons, 
ainsi  que  quelques  oflSciers  présents,  et  nous  la  trouvons  très 
bonne. 

Or,  si  nous  ajoutons  à  cette  purée  des  tranches  de  pain  de  mu- 
nition, les  légumes  que  l'homme  aura  pu  glaner,  les  condiments 
qu'il  aime  et  dont  il  aura  souvent,  pour  ce  fait,  une  petite  provi- 
sion sur  lui;  n'avons-nous  pas  là  un  aliment  rationnel  et  pra- 
tique du  soldat  en  campagne,  spécialement  dans  des  circons- 
tances difficiles? 

Une  cartouche  de  viande-légumes  (  haricots,  lentilles,  pois, 
riz,  etc.)  entière,  et  représentant  un  jour  de  viviiss,  coûte 
environ  40  centimes.  La  poudre  de  viande  employée  est  exclu- 
sivement celle  de  la  Plata,  qui  va  être  prochainement  importée 
en  France. 

Une  caisse  mesurant  80  centimètres  dans  ses  trois  dimen- 
sions, peut  contenir  au  moins  470  kilogrammes  de  poudre  em- 
paquetée et  correspondant  à  environ  2,700  kilo^mmes  de 
viande  fraîche  désossée. 

Un  fourgon  à  vivres,  dont  la  charge  maxima  est  de  300  quin- 
taux, peut  transporter  18,300  rations  de  guerre,  et  Ton  sait 
qu'en  Allemagne  la  grande  ration  de  guerre  est  de  500  gr.  de 
viande  (os  compris)  par  jour  et  par  homme. 

M.  Kirn,  qui  publie  en  ce  moment  dans  le  Journal  des  Seiences 
militaires  une  étude  très  intéressante  sur  VaUmenialùm  du 
soldaty  a  eu  l'heureuse  idée  d'introduire  dans  les  cartouches  de 
poudre  de  viande-légumes  le  céleri,  les  oignons  brûlés,  le  oer 
feuil,  le  laurier,  le  thym.  Ces  condiments  sont  nécessaires  et 
sont  destinés  à  remplacer,  pour  les  palais  français,  la  graisse 
de  porc  et  les  fragments  de  viande  salée  et  fumée  qu'on  retroave 
invariablement  dans  toutes  les  conserves  de  guerre  en  usage 
dans  l'armée  allemande. 
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CONCLUSIONS. 

Les  poudres  de  viande  (et  les  cartouches  de  viande-légumes) 
paraissent  appelées  à  rendre  de  grands  services  aux  années  en 
campagne,  grâce  à  leur  valeur  nutritive,  à  la  rapidité  et  à  la 
facilité  de  la  préparation  culinaire. 

Leur  adoption  entraînerait  Tallégement  des  vivres  du  sac,  la 
facilité  des  transports,  la  diminution  des  convois  et  la  conser- 
vation presque  indéfinie  des  approvisionnements. 

Sans  être  comparables  à  la  viande  fraîche  rôtie  ou  bouillie  le 
bouillon  et  la  soupe-purée  de  viande-légumes  sont,  à  notre  avis, 
en  tout  temps  acceptables,  mais  trouveront  surtout  leur  emploi 
dans  les  sièges  ou  pendant  certaines  périodes  d'une  campagne. 

Pour  ces  motifs,  il  semble  que  remploi  des  poudres  de  viande 
mériterait  d'être  expérimenté  dans  l'armée. 
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De  la  significatioii  des  rèOezes  pour  le  diagnostic  de  la  simulation 
des  maladies  de  la  moelle  épiniôre  ;  par  le  docteur  RICHARD 
SCHULZ  {DeuUches  Archiv  fur  klinitshe  Medkin,  T.  XXXIf  d  A^^ 
1883).  '  ^'       ' 

Les  réflexes  tendineux  ont  acquis,  dans  ces  derniers  temps,  une  im- 
porlance  considérable  au  point  de  vue  de  la  séméiotique.  Westphal 
pense  qu'ils  résultent  d'une  excitation  musculaire  directe,  provoquée 
en  frappant  le  tendon.  La  plupart  des  auteurs  partagent  la  théorie  de 
Erb,  qui  les  envisage  comme  une  manifestation  réflexe  déterminée  nar 
rexciUlion  du  tendon,  et  non  par  Texcitation  de  la  peau  comme  Ip 
veut  Joffroy  {Gazette  médicale  de  Paris,  1875).  ' 

Pour  Westphal,  Vabsence  du  réflexe  rotulien  a  une  importance  toute 
spéciale  pour  le  diagnostic  précoce  du  tabès.  Quelle  signification  devra 
t-on  attribuer  aux  réflexes  tendineux  pour  le  diagnostic  de  la  simula- 
tion éventuelle  d'une  affection  quelconque  de  la  moelle  ? 

La  simulation  d'une  maladie  de  la  moelle  est  assez  rare  •  ceoendant 
le  médecin  légiste,  le  médecin  militaire,  et  le  médecin  attaché  à  une 
compagnie  de  chemin  de  fer  peuvent  se  trouver  en  présence  d'un  cas 
de  ce  genre.  Le  cas  suivant  est  emprunté  à  la  pratique  médico-léeale 
et  cité  en  détail  par  l'auteur  :  ®     ' 

Il  s'agit  d'un  homme  saas  antécédents  morbides  héréditaires  o» 

acquis,  qui,  en  1877,  se  plaignit  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les 

jambes  et  dans  les  reins,  de  troubles  digestifs,  de  céphalalgie  et  dA 

vomissements.  En  1878,  la  sensibilité  était  intacte,  le  malade  marchait 
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en  fauchant;  il  y  avait  des  cootractares,  de  la  diminution  de  la  force 
musculaire,  des  réflexes  tendineux  fortement  exagérés.  En  4880,  on 
constatait  des  contractures,  la  sensibilité  était  conseryée;  les  réfliexes 
tendineux  fortement  exagérés.  Au  dernier  examen,  pression  donkm- 
reuse  au  nireau  des  2*  et  3*  côtes,  augmentation  médiocre  du  réflexe 
tendineux  ;  le  malade  guérit. 

Ce  malade  présentait  un  symptôme  qui  échappe  à  tonte  simulation. 
Cest  l'exagération  considérable  des  réflexes  tendineux.  Un  malade  chez 
qui  on  n*a  jamais  produit  des  réflexes  tendineux  ne  songera  pas  à  les 
simuler,  car  il  ne  soupçonnera  pas  le  résultat  qu'amènera  la  contusion 
du  tendon  de  la  rotule,  du  tendon  d^AchilIe,  ainsi  que  la  flexion  dor- 
sale du  pied.  Quant  à  l'exagération  volontaire  du  r^xe,  elle  n'échi^ 
perait  pas  à  l'observateur  dans  le  cas  où  le  malade  voudrait  la  produire. 
On  pourra  l'éviter  en  couvrant  les  yeux  du  sujet  et  en  frappant  succes- 
sivement sur  différents  tendons.  Le  mouvement  volontaire  du  simula- 
tenr  sera  beaucoup  plus  lent  que  le  réflexe  naturel. 

Dans  une  autre  observation,  il  est  question  d'un  sons-officîer  qui, 
dans  une  chute,  subit  une  courbure  violente  de  la  colonne  vertébrale 
d'arrière  en  avant  ;  après  plusieurs  mois  de  traitement,  il  lui  resta  de 
la  sensibilité  douloureuse  au  niveau  de  la  2*  vertèbre  lombaire;  pas 
d'ataxie  ;  diminution  du  sens  musculaire,  de  la  force,  et  de  la  sensibi- 
lité de  la  jambe  droite,  suppression  du  réflexe  rotulien  des  deux  côtés. 
Ce  dernier  signe  permit  de  conclure  à  la  réalité  des  assertions  do 
malade. 

Si  le  réflexe  rotulien  vient  à  manquer  chez  un  sujet  névropttbe, 
soupçonné  de  simulation,  Fidée  de  supercherie  ne  devra  pas  être  abso- 
lument repoussée,  car  le  réflexe  rotulien  peut  manquer  sans  qu'il  y  ait 
un  commencement  de  tabès.  Si  le  sujet  n'est  pas  névropathe,  l'absence 
du  réflexe  tendineux  exclut  toute  idée  de  simulation,  et,  dans  ce  cas, 
les  symptômes  devront  être  attribués  à  une  affection  de  la  moelle  épi* 
nière,  principalement  des  cordons  postérieurs. 

Un  conducteur  de  locomotive  présenta,  en  i873,  à  la  suite  de  la 
rencontre  de  deux  trains,  dos  symptômes  de  commotion.  Perte  de 
connaissance,  douleur  dans  la  région  dorsale,  faiblesse  des  jambes. 
Plus  tard,  faiblesse  dans  la  vessie,  impuissance,  céphalalgie,  —fin 
1882,  douleurs  dans  la  partie  antérieure  de  la  tète.  Sensation  coton- 
neuse des  extrémités  digitales.  Un  peu  de  vertige  pendant  l'occlnsiofl 
des  paupières.  Diminution  de  la  force  musculaire  des  jambes.  Sens 
musculaire  normal,  pas  d'ataxie,  pas  de  contractures.  Sensibilité  à  pea 
près  normale.  Apophyses  épineuses,  douloureuses  à  la  pressioo. 
Réflexe  rotulien  abdi  à  droite.  —  Bien  que  dans  le  cas  précédent  la 
simulation  n'ait  jamais  été  soupçonnée  par  les  médecins  traitants, 
l'auteur  y  songea  en  présence  de  la  légèreté  des  symptômes  accusés. 
L'absence  du  réflexe  rotulien  lui  fit  rejeter  cette  hypothèse,  car  tous 
les  autres  symptômes  et  tous  les  autres  signes  peuvent  être  simulés. 

H...,  facteur  au  chemin  de  fer,  âgé  de  45  ans,  fit,  en  janvier  iM, 
une  chute  du  haut  d'un  wagon.  Il  tomba  sur  le  siège.  Perte  de  ooa- 
naisiance  passagère;  il  rentre  à  pied  à  la  maison.  Peu  à  peu  survioreat 
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de  la  faiblesse  et  une  sensation  de  froid  dans  la  jambe  ganche^  ainsi 
que  de  violentes  douleors  dans  les  reins  et  dans  la  tête.  An  mois  de 
jailletl881y  l'état  du  sujet  est  le  suivant  :  Homme  de  belle  apparence, 
excitable»  marche  en  traînant  la  jambe  gauche.  Pas  d'ataxie,  sensibililé 
à  peu  près  normale;  force  musculaire  diminaée.  Pas  de  contractures, 
impuissance,  faiblesse  vésicale.  De  temps  à  autre  violentes  douleurs 
dans  la  tête  et  daas  les  reins.  Pupilles  normales;  réflexe  rotulien 
normal  à  droite,  beaucoup  plus  lent  à  gauche. 

Dans  ce  cas  aussi  les  symptômes  sont  peu  accusés  et  peuvent  être 
facilement  simulés;  aussi  le  soupçon  de  simulation  n'a  été  écarté 
qu'après  la  constatation  de  la  lenteur  du  réflexe  rotulien  à  gauche. 
Depuis  Faccident  il  a  même  complètement  disparu,  ce  qui  permet 
d'affirmer  le  diagnostic.  Ds  MfiRSSEHAN. 

Kiiegscbirargiaches  Avicen&a's  (La  cliinixgie  de  gnerre  d'Avi- 
cenne)  ;  par  H.  FRŒLIGH  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1883,  t.  XXX, 

p.  74ÎQ. 

Né  vers  978  ou  980,  Avicenne  se  montra,  au  point  de  vue  de  la  chi- 
rurgie de  guerre,  très  inférieur  à  Paul  d'Égine  et  même  à  Abulcasîs; 
il  ne  parle  nullement,  par  exemple,  de  la  ligature  de?  vaisseaux,  ni  de 
la  suture  de  Fintestin,  ni  de  la  nature  des  instruments  d^extraction^— 
toutes  choses  dont  s'occupe  Abulcasis,  — et,  par  contre,  il  accorde  une 
confiance  puérile  à  certains  médicaments  qui  auraient  la  vertu  de  faire 
sortir  les  corps  étrangers,  tels  :  l'ammoniaque,  le  pavot  noir,  la  jus- 
quîame,  la  scille,  l'aristoloche,  l'écrevisse,  la  grenouille  et  les  têles  de 
lézards. 

Tout  ce  qui  nous  intéresse  à  ce  point  de  vue  se  trouve  dans  le  cha- 
pitre X  du  2*  traité  du  4*  livre  du  Canon  médicind,  Avicenne  y  donne 
la  description  minutieuse  des  diverses  espèces  de  traits,  pose  en  prin- 
cipe la  nécessité  de  leur  extraction,  soit  par  arrachement,  soit  par  pro- 
pulsion, et  énumère  les  indications  de  chacune  des  deux  méthodes. 
Un  précepte  intéressant  est  celui  que  devait,  plus  tard,  reproduire 
A.  Paré  pour  les  plaies  d'armes  à  feu,  et  qu'Uippocrate,  du  reste, 
avait  déjà  formulé»  de  placer  le  blessé  dans  la  position  qu'il  avait  au 
moment  de  la  blessure  pour  découvrir  le  trait.  —  Avicenne  est  grand 
partisan  des  larges  débridements  'pour  favoriser  l'extraction,  et  con- 
seille le  trépan  dans  Tenclavement  des  flèches  dans  les  os  ;  mais  pour 
les  blessures  des  viscères,  il  n'ose  se  prononcer. 

La  foi  d'Avicenne  en  certains  médicaments  végétaux  ou  animaux, 
fox  qu'on  retrouve  dans  la  médecine  du  moyen  âge  et,  en  particulier, 
dans  les  écrits  des  médecins  allemands  des  XV*,  XYP  et  XYUI*  siècles, 
iait  croire  à  Frôhlich  que  ces  superstitions  ne  sont  pas  nées  en  Occi- 
dent, mais  que  l'Allemagne  les  a  empruntées  aux  Arabes  avec  beau- 
coup d'autres  choses,  par  exemple  avec  Fart  arabe,  qui,  «  avec  ses 
arcades  en  fer  à  cheval,  ses  colonnes  légères  et  ses  tours  élancées,  est 
vraisemblablement  le  père  de  Fart  gothique  n.  S'antorisant  de  cette 
paternité  suspecte.  Fauteur  allemand  donne  toutes  ses  sympathies  aux 
arabistes  et  s'excuse  de  sa  sévérité  envers  Avicenne,  dont  il  reconnait 
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la  chirurgie  de  guerre  bien  inférieure  à  celle  des  Grecs.  —  En  vérité, 
c*est  chercher  un  peu  loin  des  affiniléSi  et  peut-être  aussi  des  antipa- 
thies de  race.  De  Sàhh. 

PUBLICATIONS  RÉCENTES. 

AscHBNBRAUDT.  --  Emploi  de  la  coeaine  dam  V armée,  —  À  eu  l'occa* 
sion  d'employer  ce  médicament  dans  les  grandes  manœuvres  de  Tarmée 
bavaroise  en  1883. 

11  avait  emporté  des  solutions  de  cocaïne  (de  Merk)  de  1  gr.  à  5  gr. 
pour  10  grammes  d*eau,  et  en  administrait,  suivant  le  cas,  15  à  20  gout- 
tes. Diaprés  quelques  observations  rapportées  sommairement,  il  sem- 
blerait que  cet  alcaloïde  possède  quelques-unes  des  propriétés  de  la 
coca,  et  que  pendant  les  marches  et  les  exercices  fatigants  il  puisse 
rendre  des  services  en  relevant  le  moral  des  hommes  (DeuUcke  nui. 
irocft.,1883,  12déc.). 

Dardignàc.  —  ObiervaXion de  tumeur  dermdide  du  plancher  bueeai.— 
La  tumeur,  considérée  comme  grenouillette,  était  d*un  diagnostic  dif- 
ficile. L'auteur  hésitait  entre  une  tumeur  des  glandes  salivaires,  un 
lipome  du  plancher,  une  tumeur  ganglionnaire,  une  tumeur  dennoîde. 
L'opération  fut  faite  avec  succès,  et  l'examen  histologique  démontra  la 
nature  dermoïde  de  la  tumeur  (Revue  de  chirurgie,  10  août  1884). 
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L'Exposition  d'hygiône  de  Londres  au  point  de  vue  de  l'hygiène 

militaire,  et  les  casernes  anglaises. 

L'Exposition  d'hygiène  de  Londres,  qui  renferme  tant  d'ob- 
jets étrangers  à  Thygiène,  n'a  pas  fait,  ce  me  semble,  à  Thygiène 
militaire  la  place  qu'elle  méritait.  La  section  dite  des  ambu- 
lances ne  renferme  que  quelques  tentes  et  un  petit  modèle  des 
constructions  ToUet  ;  autant  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  section  d'hy- 
giène militaire.  A  la  vérité,  on  trouve  dans  les  galeries  de 
l'habillement,  du  chauffage  et  de  la  ventilation,  du  filtrage  des 
eaux,  des  égouts  et  des  water-closets,  bien  des  choses  intéres- 
santes pour  rhygiénisle  militaire  ;  mais  il  me  semble  que  l'hy- 
giène  militaire  est  assez  spéciale^  qu'elle  soulève  des  problèmes 
assez  difficiles,  pour  mériter  une  place  à  part,  et  une  grande 
place,  dans  une  exposition  d'hygiène. 

N'eût-il  pas  été  intéressant  de  réunir  les  plans  des  casernes 
construites  dans  ces  dernières  années,  de  rechercher  quel  est 
le  meilleur  aménagement  à  adopter  pour  une  caserne,  de  mon- 
trer les  inconvénients  des  planchers  actuels  comme  on  a  montré 
les  inconvénients  des  conduites  de  métal  pour  les  égouts,  d'ex- 
poser des  modèles  de  coiffures  militaires  et  de  chaussures,  des 
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échantillons  de  conserves  alimentaires  faciles  à  utiliser  en  cam- 
pagne, etc.? 

Il  y  avait  là  un  programme  très  intéressant  à  remplir,  une 
galerie  très  curieuse  à  installer;  je  crois  inutile  d'insister  sur 
les  avantages  qu'il  y  aurait  à  réunir  ainsi  tous  les  objets  qui 
intéi*essent  spécialement  l'hygiène  militaire,  et  je  veux  espérer 
que  les  organisateurs  d'une  des  prochaines  expositions  d'hy- 
giène combleront  cette  lacune. 

J'ai  profité  du  séjour  que  j'ai  fait  à  Londres  pour  visiter  quel- 
ques casernes,  et,  tout  en  rendant  compte  de  ceux  des  objets 
exposés  à  Kensington  qui  intéressent  spécialement  le  médecin 
militaire,  je  noterai  les  remarques  que  j'ai  faites  pendant  ces 
visites.  Je  m'occuperai  successivement  :  1^  des  bâtiments  mili- 
taires; !2'*deraménagementdes  chambrées  (lits, parquets,  etc.): 
3^  de  la  ventilation  et  du  chauffage;  4^  des  cuisines;  5®  du 
filtrage  des  eaux  en  campagne;  6^  des  water-closets. 

i»  Bâtiments  militaires.-^ Le  système  ToUet,  qui  à  un  mo- 
ment donné  a  excité  T enthousiasme  de  beaucoup  d'hygiénistes, 
est  trop  connu  de  tous  les  médecins  militaires  pour  que  je  m'ar- 
rête à  exposer  les  principes  sur  lesquels  il  est  basé  ;  les  incon- 
vénients de  ce  système  ont  du  reste  été  reconnus,  et  il  paraît 
évident  que  le  système  ToUet,  tel  du  moins  qu'il  avait  été  pré- 
conisé au  début  par  son  inventeur,  ne  passera  pas  dans  la  pra- 
tique. On  continue  et  on  continuera  à  construire  des  casernes  à 
un  ou  deux  étages,  qui  peuvent,  du  reste,  être  très  salubres  si 
les  bâtiments  sont  bien  disposés,  si  les  différents  locaux  sont 
bien  aménagés,  et  surtout  si  l'effectif  des  troupes  qui  les  occu- 
pent est  peu  considérable. 

A  un  moment  donné,  les  hygiénistes  ne  rêvaient,  pour  les 
casernes  et  pour  les  hôpitaux,  que  de  baraques  pouvant  être 
brûlées,  ou  de  constructions  légères  en  briques  et  en  fer,  pouvant 
être  démolies  facilement  quand  elles  étaient  infectées;  ce  rêve  est 
fini,  ce  me  semble.  Il  est  démontré  que  les  constructions  légères, 
baraques  ou  autres,  s'infectent  aussi  bien  que  les  constructions 
ordinaires,  et  qu'il  n'est  pas  plus  facile  de  les  désinfecter. 
Quant  à  prétendre  qu'il  faut  brûler  ou  démolir  de  temps  en 
temps  les  casernes  et  les  hôpitaux  pour  les  désinfecter,  cela  ne 
m'a  jamais  paru  bien  sérieux. 

Tous  les  hygiénistes  sont  aujourd'hui  d'accord  pour  recon- 
naître quHl  est  mauvais  de  disposer  les  bâtiments  d'une  caserne 
autour  d'une  cour  intérieure,  comme  le  voulait  Vauban.  Une 
des  dernières  casernes  construites  à  Londres,  celle  des  horse- 
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guards,  répond  cependant  encore  à  ce  type  condamné.  Cette 

caserne,  située  à  Hyde-Park,  devait  offrir  de  tous  côtés  des 
façades  monumentales,  et  une  fois  de  plus  l'hygiène  a  été  sacri- 
fiée sur  l'autel  de  rarchitecture.  Je  n'ai  trouvé  à  louer  dans  la 
consbruction  de  ce  bâtiment  que  les  galeries  et  les  escaliers 
extérieurs.  Les  écuries  sont  admirablement  tenues  et  renferment 
de  superbes  bêtes  que  notre  guide,  un  gigantesque  horse* 
guard,  nous  montrait  avec  un  légitime  orgueil  ;  mais  ces  écuries 
situées  au  rez-de-chaussée  des  bâtiments  d'habitation,  et  non, 
comme  cela  devrait  être^  dans  des  bâtiments  isolés,  ne  pouvaient 
pas  trouver  grâce  devant  nous;  Thygiéniste  ne  doit  pas  se  laisser 
séduire  par  la  beauté  des  apparences. 

La  plupar;  des  casernes  sont  bonnes  quand  elles  ne  renfer- 
ment qu'un  faible  effectif,  et,  à  ce  point  de  vue,  nos  voisins  ont 
sur  nous  ce  grand  avantage,  qu'ils  ont  très  peu  d'hommes  à 
loger.  Aussi  l'état  sanitaire  est-il  en  général  très  satisfaisant 
dans  leurs  casernes  ;  la  fièvre  typhoïde  en  particulier  est  beau- 
coup plus  rare  que  chez  nous  ;  mais  l'armée  anglaise  diffère  trop 
de  l'armée  française,  au  point  de  vue  du  recrutement  et  de  l'âge 
moyen  du  soldat,  pour  qu'on  puisse  établir  ici  une  comparaison. 
On  sait  qu'en  Angleterre  l'armée  se  recrute  uniquement  par  des 
engagements  volontaires,  et  que  le  sergent  recruteur  y  est  en* 
core  une  institution. 

2<>  C aménagement  des  chambres  dans  les  casernes  anglaises 
présente  plusieurs  dispositions  heureuses.  En  premier  lien  il 
jEaut  noter  l'absence  de  paillasses.  On  chercherait  en  vain  une 
paillasse  dans  les  hôpitaux  anglais,  dans  les  casernes,  voire 
même  dans  les  workhouses.  Partout  les  matelas  sont  posés  di- 
rectement soit  sur  une  toile  convenablement  tendue,  soit  sur 
des  lames  minces  de  fer  formant  treillis.  Au  premier  abord  la 
toile  tendue  parait  préférable  ;  elle  est  en  effet  plus  souple,  plus 
élastique  que  le  treillis  en  fer,  et  semble  promettre  un  coucher 
plus  doux  ;  mais  il  parait  que  la  toile  la  mieux  tendue  finit  par 
se  creuser  à  l'endroit  où  repose  le  siège  du  dormeur;  il  se  forme 
un  trou  dans  lequel  le  corps  vient  toujours  rouler,  ce  qui  évi- 
demment doit  être  fort  désagréable.  Peut-être  pourrait-on  sou- 
tenir la  toile  à  l'aide  de  courroies  ou  de  sangles  placées  au 
niveau  du  siège.  Les  lits  en  fer  des  soldats  anglais,  garnis  d'un 
seul  matelas,  sont  assurément  un  peu  durs  ;  mais  c'est  là  un 
petit  inconvénient,  quand  on  songe  aux  graves  dangers  qu'en- 
gendrent les  paillasses  et  à  la  kyrielle  de  maux  qu'elles  portent 
dans  leurs  flancs.  Les  paillasses  ont  disparu  presque  complet 
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tement  de  nos  hôpitaux  militaires,  où  elles  ont  été  remplacées 
par  d'excellents  sommiers;  il  nous  reste  à  réclamer  au  Bom  de 
l'hy^ène  leur  suppression  dans  les  casernes. 

Les  lits  des  soldats  anglais  se  plient  en  deux  au  moyen  de 
charnières  placées  à  la  partie  moyenne,  permettant  de  relever 
la  partie  inférieure  sur  la  supérieure;  ou  bien  ils  sont  à  tiroir, 
Ja  partie  inférieure  pouvant  rentrer  dans  la  partie  supérieure; 
pendant  la  journée  la  literie  est  roulée  et  le  Ut  n'occupe  que  la 
moitié  de  la  surface  qu'il  prend  pendant  la  nuit  ;  grâce  à  cette 
disposition  très  simple,  l'espace  libre  au  milieu  des  chambres 
est  beaucoup  plus  grand  que  dans  nos  casernes,  et  on  peut  y 
disposer  des  tables  et  des  bancs  pour  tous  les  hommes.  Les 
repas  se  prennent  comme  chez  nous  dans  les  chambres  qui  ser- 
vent de  dortoirs;  il  vaudrait  mieux  assurément  avoir  des  réfec- 
toires, mais  c'est  déjà  quelque  chose  que  de  donner  à  chaque 
homme  une  place  à  table  pour  y  prendre  ses  repas. 

Les  murs  sont  blanchis  à  la  chaux;  on  procède,  m'a-t-on  dit, 
h,  cette  opération  deux  fois  au  moins  par  an. 

Les  parquets,  de  bois  blanc,  sont  bien  entretenus  et  très  pro- 
pres à  la  surface;  mais  les  dessous  d'un  parquet  de  caserne 
sont  toujours  inquiétants,  et  il  est  certain  que  les  parquets  des 
casernes  anglaises,  aussi  bien  que  ce,ux  de  nos  casernes,  sont 
absolument  défectueux  :  -ce  sont  des  nids  à  microbes,  et  il  est 
prouvé  aujourd'hui  que  le  lavage  des  planchers,  surtout  s'il  est 
fait  à  grande  eau,  n'a  d'autre  effet  que  de  faire  pénétrer  plus 
profondément  les  poussières  qui  souillent  les  interstices,  et  d'ac- 
tiver les  fermentations  et  les  germinations  de  toute  espèce  sous 
les  planchers  les  plus  propres  en  apparence. 

J'ai  cherché  en  vain  à  TËxposilion  d'hygiène  un  plancher 
approprié  aux  casernes;  le  carrelage  en  briques  vernies  ou  en 
porcelaine  est  propre,  mais  trop  froid  l'hiver  ;  de  plus,  ce  car- 
relage se  détériore  rapidement.  Il  me  semble  qu'on  pourrait 
adopter  pour  les  casernes  un  système  de  pavage  en  bois  ana- 
logue à  celui  de  nos  rues  ;  bien  entendu  les  pavés  de  bois  pour- 
raient être  beaucoup  moins  hauts  que  ceux  en  usage  pour  le 
pavage  des  rues.  On  obtiendrait  ainsi  un  parquet  très  solide, 
facile  à  nettoyer  et  tout  à  fait  imperméable. 

3<>  VenHlaHon  et  chauffage.  —  La  galerie  consacrée  aux  appa- 
reils de  ventilation  dans  l'Exposition  de  Kensington  est  une  de 
celles  qui  ont  été  aménagées  avec  le  plus  de  soin,  et  qui  répon- 
dent le  mieux  à  l'idée  qu'on  se  fait  d'une  exposition  d'hygiène  : 
on  y  trouve  une  abondante  collection  de  ventouses  de  toute 
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forme ,  de  briques  perforées,  de  châssis  mobiles,  de  ventila- 
teurs tournants  qui,  placés  sur  des  cheminées  d'évacuation,  sont 
mis  en  mouvement  par  l'air  et  produisent  un  appel  très  consi- 
dérable. Quelques-uns  de  ces  derniers  appareils  sont  très  in- 
génieux, et  les  fabricants  ont  imaginé  de  petits  modèles  très 
intéressants  pour  la  démonstration.  En  visitant  cette  galerie,  il 
est  facile  de  s'apercevoir  que  la  question  de  la  ventilation  préoc- 
cupe nos  voisins,  et  qu'ils  l'ont  étudiée  beaucoup  plus  et  beau- 
coup mieux  que  nous  au  point  de  vue  pratique.  Affaire  de  cli- 
mat en  somme;  il  est  ceilain  qu'on  ne  songera  jamais  à  imaginer 
des  appareils  de  ventilation  à  Nice  ou  à  Alger.  Dans  ces  pays 
favorisés,  la  ventilation  se  fait  naturellement  :  il  suffit  d'ouvrir 
les  fenêtres;  dans  les  pays  du  Nord  il  n'en  est  plus  ainsi,  les 
fenêtres  sont  souvent  closes,  et  il  faut  s'ingénier  pour  obtenir 
un  renouvellement  suffisant  de  l'air  dans  les  maisons. 

Les  briques  perforées  à  trous  coniques,  qui  sont  exposées  à 
Kensington,  me  paraissent  devoir  rendre  des  services  pour  la 
ventilation  des  casernes.  On  sait  combien  il  est  difficile  de  main- 
tenir ouvertes  des  ventouses  dans  les  casernes  ;  il  se  produit  un 
courant  d'air,  et  les  soldats  trouvent  toujours  moyen  d'obturer 
les  orifices  d'entrée  de  l'air.  En  donnant  aux  orifices  d'entrée 
de  l'air  une  forme  conique,  la  base  du  cône  étant  tournée  vers 
l'extérieur  de  la  chambre  qu'il  s'agit  d'aérer,  on  évite  presque 
complètement  la  formation  du  courant  d'air;  la  colonne  d'air  se 
divise  et  se  mélange  immédiatement  à  l'atmosphère  de  la 
chambre.  Il  est  facile  d'instituer  une  expérience  pour  démontrer 
ce  fait  intéressant;  il  suffit  pour  cela  d'avoir  un  soutElet  ordi- 
naire de  cheminée  et  deux  tubes,  dont  l'un  est  cylindrique  et 
l'autre  évasé  en  entonnoir  ;  on  souffle  dans  le  tube  cylindrique 
en  ayant  soin  de  choisir  pour  point  de  mire  un  objet  mobile, 
nn  petit  lambeau  d'étofie,  par  exemple,  disposé  à  un  mètre  de 
distance  environ,  et  on  constate  que  le  lambeau  flotte  et  s'agite 
plus  ou  moins  rapidement;  on  souffle  ensuite  de  la  même  ma- 
nière dans  le  tube  en  entonnoir,  et  on  constate  que  le  lambeau 
d'étoffe  reste  immobile. 

Les  grands  appareils  de  ventilation  par  appel  d'air  ou  par 
propulsion  ne  sont  pas  applicables  dans  les  casernes,  à  cause 
du  prix  d'installation  et  d'entretien.  Il  faut  bien  dire,  du  reste, 
que  ces  appareils  coûteux  et  compliqués  ne  rendent  pas  en  gé- 
néral tous  les  services  qu'on  en  attend. 

Dans  les  casernes  anglaises,  la  ventilation  se  fait  à  l'aide  de 
ventouses  et  de  châssis  mobiles,  et  en  hiver  à  l'aide  des  che- 
minées qui  existent  dans  toutes  les  salles  ;  ces  cheminées  sout 
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tantôt  des  cheminées  ordinaires»  tantôt  des  cheminées  ventila- 
trices  du  type  Douglas  Galton.  Ce  système  de  chauffage,  qui 
assainit  l'atmosphère,  est  évidemment  bien  supérieur  au  chauf- 
fage par  les  poêles,  qui  contribue  au  contraire  à  la  vicier. 

Lorsqu'il  existe  dans  les  chambres  des  becs  de  gaz,  on  peut 
en  tirer  parti  pour  la  ventilation;  il  suffit  pour  cela  de  disposer 
au-dessus  des  becs  des  entonnoirs  métalliques  renversés  qui 
conduisent  l'air  chaud  et  les  produits  de  combustion  du  gaz  dans 
des  tuyaux  d'évacuation;  de  cette  façon,  le  gaz  d'éclairage,  loin 
de  vicier  l'air  comme  il  le  fait  d'ordinaire,  contribue  à  Passainir. 
C'est  là  un  excellent  moyen  de  ventilation,  qui,  du  reste,  est 
connu  depuis  longtemps,  et  qui  a  été  installé  notamment  par 
M.  le  médecin-major  Régnier  dans  Tinfirmerie  de  la  caserne  du 
Yieux-Colombier,  où  il  fonctionne  avec  beaucoup  de  succès. 

4^  Alimentation,  cuisines.— En  temps  de  paix  la  ration  ali- 
mentaire du  soldat  anglais  est  composée  ainsi  qu'il  suit  :  1®  ra- 
tion du  gouvernement,  qui  est  fournie  en  nature,  et  qui  se  com- 
pose de  pain  453  grammes  et  viande  339  grammes  ;  2^  ration 
supplémentaire,  comprenant  du  pain  de  soupe  ou  de  la  farine, 
des  pommes  de  terre,  du  beurre,  du  sucre,  du  thé,  du  café,  etc.. 
Ces  vivres,  dits  supplémentaires,  sont  achetés  directement  sur 
la  solde,  et,  suivant  les  corps,  chaque  homme  dépense  à  cet  effet 
de  35  à  50  centimes  par  jour. 

Le  pain  laisse  beaucoup  à  désirer;  il  est  dense  et  mal  con- 
fectionné ;[mais  le  soldat  anglais  mange  peu  de  pain;  par  contre, 
il  mange  beaucoup  de  légumes,  surtout  des  pommes  de  terre, 
et  il  a  chaque  jour  de  la  viande  cuite  au  four,  bien  supérieure  à 
la  viande  bouillie  qui  forme  la  base  de  l'alimentation  du  soldat 
français.  Les  cuisines  des  casernes  anglaises  sont  très  propres 
et  très  bien  installées,  quoique  très  simplement  et,  j'imagine, 
à  peu  de  frais. 

A  la  caserne  des  horse-guards  le  poêle  de  la  cuisine  pré- 
sente la  disposition  suivante  :  au-dessus  du  fourneau,  qui  est 
alimenté  au  coke,  se  trouve  un  four  dans  lequel  on  fait  cuire 
la  viande,  et  en  arrière  du  four  un  réservoir  d'eau.  Sur  les  côtés 
du  four  se  trouvent  deux  caisses  rectangulaires  qui  peuvent  être 
mises  en  communication  avec  la  partie  supérieure  du  réservoir 
d'eau;  les  légumes  sont  suspendus  dans  les  caisses  à  l'aide  de 
tilets  ou  d'une  cage  métallique,  et  ils  cuisent  dans  la  vapeur 
d'eau.  Il  existe  toujours  de  l'eau  chaude  en  abondance,  qui  sert 
pour  les  bains.  Une  salle  de  bains  est  placée  à  proximité  de  la 
cuisine,  et  on  donne  de  l'eau  chaude  h  tous  les  hommes  qui 
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viennent  en  chercher  pour  prendre  un  bain.  A  la  caserne  de 
Wellington  le  poêle  de  la  cuisine  est  plus  compliqué  ;  il  m'a 
paru  qu'il  présentait  une  grande  analogie  avec  les  fourneaux  de 
cuisine  de  nos  hôpitaux  militaires. 

Il  est  indispensable  que  nous  adoptions  pour  nos  casernes  un 
de  ces  modèles  de  poêle,  et  que  le  soldat  français  sorte  en6n 
du  régime  de  la  soupe  et  du  bouilli  auquel  il  est  condamné  toute 
Tannée,  par  suite  de  Tétat  primitif  dans  lequel  se  trouvent  encore 
la  plupart  des  cuisines  de  nos  casernes. 

§0  Filtrage  des  eaux  en  campagne.  —  Parmi  les  nombreux 

appareils  de  toute  forme  et  de  toute  espèce  qui  sont  exposés  à 
Kensington  dans  la  galerie  du  filtrage  des  eaux,  il  y  a  un  filtre 
qui  intéresse  plus  spécialement  les  médecins  militaires  :  c'est 
celui  qui  a  été  construit  par  M.  Maignen  pour  les  troupes  an- 
glaises en  Egypte.  Ce  filtre  a  une  forme  rectangulaire  aplatie;  il 
est  recouvert  de  cuir  et  muni  de  bretelles  qui  permettent  de  le 
porter  à  dos  d'homme  ou  de  le  fixer  sur  un  mulet  de  bât  comme 
on  fixerait  une  cantine;  un  mulet  peut  ainsi  porter  deux  filtres, 
de  filtre  se  compose  d'un  premier  réservoir  dans  lequel  on  en  in- 
troduit un  deuxième  de  même  foi*me,  mais  plus  petit  et  dont  les 
parois  sont  percées  de  trous;  ce  deuxième  réservoir  est  recouvert 
d'amiante  sur  toute  sa  surface,  à  l'exception  d'un  orifice  qui 
vient  s'ajuster,  à  Taide  d'une  bandelette  d'amiante,  dans  un  trou 
percé  à  la  partie  inférieure  du  premier  réservoir,  au  niveau  du 
robinet  par  lequel  doit  s'écouler  l'eau  filtrée. 

Pour  faire  fonctionner  ce  filtre,  on  opère  de  la  manière  sui- 
vante :  on  prend  un  bidon  rempli  d'eau,  et  on  mélange  à  l'eau  un 
paquet  d'une  poudre  noire  dont  une  provision  est  transportée 
avec  les  filtres;  on  verse  ensuite  le  contenu  du  bidon  dans  Tin- 
tervalle  qui  sépare  les  deux  réservoirs  du  filtre,  l'eau  s'écoule 
à  travers  l'amiante,  et  la  poudre  noire,  qui  est  un  mélange  d'hy- 
drate de  chaux  et  de  charbon  animal  traité  par  l'acide  chlorhy- 
drique,  vient  se  fixer  à  la  face  extérieure  de  l'enveloppe  d'amiante. 
La  filtration  de  l'eau  s'opère  en  somme:  !<>  à  travers  le  charbon 
animal;  2o  à  travers  l'amiante.  La  même  poudre  peut  servir  pen- 
dant quinze  jours  ou  même  un  mois. 

L'eau  filtrée  par  ce  procédé  est  dépouillée  non  seulement  de 
toutes  les  particules  solides  qu'elle  tenait  en  suspension,  mais 
encore  de  la  plupart  des  principes  minéraux  et  des  matières  ani- 
males solubles.  Un  employé  de  M.  Maignen  a  fait  devant  H.  le 
docteur  Richard  et  devant  moi  les  expériences  suivantes,  en  se 
servant  d'un  petit  filtre  qui  ne  diffère  que  par  la  forme  du  filtre 
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décrit  ci-dessos  :  1*  on  verse  dans  le  filtre  en  activité  une  solu- 
tion d'acétate  de  plomb  ;  au  bout  de  quelques  minutes  on  re- 
cueille l'eau  filtrée  et  on  ajoute  quelques  gouttes  de  sulfhydrate 
d'ammoniaque  ;  il  ne  se  produit  aucun  précipité;  i^  on  mélange 
à  l'eau  qui  est  introduite  dans  le  filtre  de  Turine  en  voie  de  dé- 
composition, dont  une  goutte  suffit  à  décolorer  une  solution 
faible  de  permanganate  de  potasse;  au  bout  de  quelques  minutes 
on  recueille  de  Teau  filtrée  et  on  constate  qu'elle  ne  décolore 
pas  la  solution  de  permanganate  de  potasse.  On  ne  s'explique 
pas  bien  comment  le  filtre  arrête  aussi  complètement  les  subs- 
tances minérales  ou  organiques  en  dissolution;  mais  quelle  que 
soit  Texplication,  les  expériences  précitées  sont  très  concluantes. 

Le  filtrage  de  Teau  s'opère  rapidement  à  l'aide  de  ces  appa- 
reils ;  M.  Maignen  a  même  donné  à  ses  filtres  le  nom  de  filtres 
rapides.  Enfin,  dernier  avantage,  ces  filtres  sont  faciles  à  net- 
toyer et  à  purifier  :  il  suffit  de  plonger  dans  de  Teau  bouillante 
le  réservoir  recouvert  d'amiante  et  de  changer  la  poudre  de 
charbon. 

Le  filtre  de  campagne  de  M.  Maignen  parait  donc  excellent  ; 
mais  avant  de  se  prononcer  d'une  façon  définitive,  il  faut  at- 
tendre les  résultats  de  l'expérience  qui  se  fait  en  Egypte;  nos 
collègues  de  l'armée  anglaise  nous  apprendront  si  ce  filtre  a 
rendu  tous  les  services  qu'il  semblait  pi*omettre,  et  si  la  pratique 
n'a  pas  révélé  quelque  secret  inconvénient. 

Les  filtres  de  poche,  composés  d'un  cylindre  aplati  de  car- 
bone suffisamment  dur  et  poreux,  présentent  de  grands  avan* 
tages  et  doivent  èti*e  conseillés  pour  toutes  les  troupes  en 
campagne  dans  les  pays  chauds  ;  ils  sont  du  reste  d'un  usage 
journalier  dans  l'armée  anglaise  aux  colonies.  Pour  se  servir  de 
ce  filtre^on  jette  le  cylindre  de  carbone  dans  Peau,  dans  un  ruis- 
seau par  exemple,  et  on  aspire  à  l'aide  d'un  tuyau  en  caout- 
chouc qui  est  fixé  à  la  face  supérieure  du  cylindre;  l'eau  amve 
en  abondance,  et  on  boit  sans  fatigue  une  eau  pure  qui  est  dé- 
pouillée de  toutes  ses  impuretés,  au  moins  de  toutes  les  particules 
solides  en  suspension. 

6«  Water-closets,  —  Installer  dans  les  casernes  et  dans  les 
hôpitaux  des  latrines  qui  ne  soient  pas  une  cause  d'infection,  a 
toujours  été  un  des  problèmes  les  plus  diflSciles  de  l'hygiène; 
onpeut  dire  que  ce  problème  est  résolu  en  Angleterre  d'une 
manière  très  satisfaisante;  malheureusement  cette  solution  est 
subordonnée  à  l'adoption  du  système  du  tout  à  Pégout^  et,  par 
conséquent,  inapplicable  dans  la  plupart  de  nos  casernes. 
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Le  dernier  mot  de  l'hygiène  en  fait  de  water^^losets  destinés 
aux  casernes  ou  aux  hôpitaux  parait  avoir  été  dit  par  la  maison 
Doulton,  qui  a  étsibli  sur  divers  points  de  l'Exposition  d'hygiène 
des  water-closets  et  des  urinoirs  publics. 

Les  water-closets  sont  installés  de  la  manière  suivante  :  un 
bassin  demi-cylindrique  en  grès,  mesurant  50  centimètres  de 
large  sur  4  à  5  mètres  de  long,  est  scellé  au  moyen  d'une  maçon- 
nerie dans  le  sol  ;  cette  espèce  d'auge  est  fermée  et  arrondie  k 
une  de  ses  extrémités,  tandis  que  Tautre  extrémité  se  termine 
par  un  siphon  et  aboutit  à  un  branchement  d'égout  ;  an-dessus 
de  ce  réservoir,  qui  renferme  toujours  une  couche  d'eau  épaisse 
de  S5  à  30  centimètres ,  on  établit  une  série  de  lunettes.  Les 
matières  solides  et  liquides  tombent  directement  dans  Teau,  et 
tous  les  quarts  d'heure  un  écoulement  d*eau,  qui  se  fait  automa- 
tiquement à  l'aide  du  siphon  de  Rogers  Field,  entraine  l'eau 
souillée  et  les  matières.  On  peut  voir  du  reste  fonctionner  ce 
système  à  Paris;  il  a  été  installé  dans  la  nouvelle  caserne  de  ht 
garde  municipale,  dite  caserne  Schomberg,  avec  de  légères  mo- 
difications. A  la  caserne  de  Wellington  le  système  employé  est 
simple;  il  existe  des  urinoirs  qui  sont  lavés  sans  cesse  par 
un  courant  d'eau;  l'eau  des  urinoirs  et  l'urine  vont  s'accu- 
muler dans  l'auge  des  water-closets,  et,  de  temps  en  temps,  on 
soulève  une  soupape  qui  fait  communiquer  l'auge  avec  Tégoul 
par  l'intermédiaire  d'un  siphon;  les  matières  se  précipitent  dans 
i'égout  et  l'auge  se  vide  en  quelques  minutes;  l'écoulement  d'eau 
intermittent  et  automatique  vaut  évidemment  mieux,  mais  sou 
installation  est  beaucoup  plus  coûteuse.  A  la  caserne  des  horse- 
guards  les  water-K^losets  destinés  aux  soldats  ne  dépareraient 
pas  une  de  nos  maisons  particulières;  bien  que  notre  visite  ait 
été  tout  à  fait  imprévue,  les  cabinets  étaient  parfaitement 
propres;  il  me  parait  certain  que  si  on  livrait  aux  soldats  fran- 
çais de  semblables  cabinets,  les  résultats  seraient  bien  différents 
et  qu'on  s'exposerait  à  de  grands  mécomptes. 

L'installation  des  water-closets  de  Londres,  avec  écoulement 
d'eau  intermittent  ou  cha$sesj  avec  les  siphons  qui,  partout,  em- 
pêchent l'air  des  égouts  de  remonter  dans  les  maisons,  c'est  là  le 
beau  côté  du  système  du  tout  à  Végout;  mais  la  médaille  a  un 
revers  :  bien  que  les  égouts  collecteurs  ne  débouchent  dans  la 
Tamise  qu'à  14  milles  au-dessous  du  pont  de  Londres,  il  est 
évident  que  le  reflux  ramène  jusqu'à  Londres  bien  des  immon- 
dices et  que  la  Tamise  en  est  horriblement  souillée. 

A.  Lavkran. 
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Rapport  sur  Fétat  sanitaire  de  Tarmée  à  rintérieur  pendant 

le  mois  de  juin  1884. 


MOUVEMENT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 

Indisponibles  pour  indispositions  légères 64 ,746 

Malades  admis  à  Pinfirmerie ^^»^ii 

Malades  entrés  à  rh6pital 6,073 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4) 45,409 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connues 284 

Nombre  de  décès  connus ^^ 

Restent    en    traitement   le  )  à  l'infirmerie Î'X?* 

4- juillet  4884 ^  ÎW^^»-.. .«f'J?^ 

,        r      1    .    -4         *         iàlmûrmene 464,448 

Journées  de  traitement.. ..  |j^  l'hôpital 244,739 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  D'ARMÉE. 


BÉUGNATIOll 

DES  CORPS 

d'arhéb. 

PROPO 

pour  100< 
à  riDârmerie. 

STION 

}  présent! 
ï  rhôpilal. 

GouTememcnt  militaire  de  Paris 

34 
24 
24 
30 
26 
34 
28 
24 
29 
29 
28 
27 
30 
25 
24 
39 
32 
30 
26 

23 

4  •'  corps  d'année 

42 

2«         —            

44 

3«         —            

44 

4«         —            

44 

3«                        

45 

6«         —            

45 

7«         —             

8 

8«         — 

42 

9»         —                                 

44 

40«         —            

47 

I4«          —             

45 

I2«          —            

46 

43«         — 

43 

44*  corps  et  gouvernement  militair( 
4ô*  corps  d'armée 

)  de  Lyon 

43 

22 

i6«     —      '..".'.'.'....;..;:;.. 

20 

47*     —       

46 

48«     —       

48 

(l)  Ce  chiffre  comprend  le  (oui  des  malades  admis  i  l'IoOrmerie  et  dei  malades  entré» 
à  l'hôpital,  déduction  faite  d'antant  d'nnltés  qu'il  y  a  de  donhlci  emplois,  e'est-i-dire 
d'hommes  figurant,  ponr  la  mâme  maladie,  parmi  Isa  hommes  admis  à  l'infirmerie  et  les 
hommes  entrés  à  l'hôpital. 
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NATURE  DES  MALADIES. 

Fièrre  continue 243 

Fièffc  typhoïde 292 

Tarioie  et  îarioloîde 9 

Rougeole 347 

Scarlatine 45 

Fièvre  intermittente 286 

Choléra 8 

Rhamatisme  articulaire 910 

Alcoolisme  et  intoiicalioiM 6 

Chancre  mou  et  adénite  Ténérienne 317 

Syphilis 314 

Seroldlose 4 

Ttthercttlose & 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 438 

Maladies  du  cerTeau  et  de  la  moelle €S 

Maladies  du  système  ner? eux  périphérique 4 M 

Aliénation  mentale 4 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4 ,9S4 

—  —            circulatoire 351 

—  —            digestif. 3,585 

Maladies  non  Ténériennes  de  l'appareil  génito-urinaire 407 

Urétbrite  et  orchite  blennorrhagiqnes 4 ,074 

Maladies  chirurgicales  chroniques 524 

—  des  yeux 354 

— •    deloreille 463 

— >     de  la  pean  et  du  tissu  celialaire 4 ,704 

Lésions  traumatiques  et  chirurgicales  aiguës 4 ,  784 

OreiJIoBs 280 

Eu  obsenration 33 

Total 45,409 


TARLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièrre  typhoïde 54 

Tuberculose 2B 

Diphthéric 

Scarlatine 

Erysipèle 

Cboléra 

Méningite 

Pneumonie 4 

Pleurésie 4 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  sans  intérôt  général 20 

Morts  accidentelles 6 

Suicides 6 


Total <54 


OBSERVATIONS. 

Frange.  -^  L'état  sanitaire  de  l'armée  a  été  dans  son  ensem- 
ble très  satisfaisant  pendant  le  mois  de  juin.  Si  on  le  com|)are 
à  celui  constaté  en  mai,  on  trouve  une  amélioration  sensible 
aussi  bien  dans  la  morbidité  que  dans  la  mortalité;  si  l'on  étaid 
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oette  comparaison  au  mois  de  juin  1883,  la  différence  en  faveur 
de  juin  1884  est  encore  plus  accentuée. 

Le  nombre  des  décès,  qui  était  de  190  en  mai,  et  de  192  en 
juin  1883,  est  descendu  h  154.  Tous  les  groupes  morbides,  sauf 
la  fièvre  typhoïde,  ont  participé  à  cette  amélioration  générale. 

Il  a  été  relevé  ce  mois-ci  292  cas  de  fièvre  typhcUde  avec 
54  décès,  au  lieu  de  180  cas  et  42  décès  en  mai.  C'est  à  l'ag- 
gravation de  Pendémie  parisienne  qu'est  due  en  très  grande 
partie  cette  élévation  notable. 

Le  gouvernement  de  Paris,  en  efiet,  a  eu  à  lai  seul  123  entrées  et 
20  décès  pour  fièvres  typhoïdes  provenant  presque  exclusivement  de  la 
garnison  de  Paris  :  4*  dlofanterie,  32  cas;  garde  républicaine, 25;  bri- 
gade de  dragons,  25;  113*  d*infanterie^  15;  etc. 

Dans  les  autres  corps  d*armée  nous  n*avons  à  signaler  que  trois  ma- 
nifestations épidémiques  de  la  maladie.  La  première  en  gravité  a  été 
observée  dans  le  16"  corps  qui  a  eu  en  tout  34  entrées  et  9  décès.  Deux 
foyers  principaux  ont  été  observés  :  Tun  à  Montpellier,  où  le  2*  génie  et 
le  122"  ont  été  atteints;  Fautre  à  Carcassonne,  où  le  17*  dragons  na  eu 
que  quelques  cas,  il  est  vrai,  mais  tous  mortels  ou  très  graves.  Les 
mesures  de  prophylaxie  les  plus  sérieuses,  consistant  principalement 
dans  le  renvoi  en  congé  des  hommes  libérables,  et  la  diminution  de  la 
garnison  de  Montpellier^  ont  été  prises  immédiatement,  et  l'épidémie  de 
cette  dernière  ville  a  été  aussitôt  enrayée. 

La  seconde  épidémie  a  été  constatée  à  Montbrison  dans  le  13*  corps, 
où  le  16*  dinfanterie  a  eu  34  malades,  5  décès,  et  a  dû  être  installé 
sous  la  tente  sur  un  plateau  éloigné  de  la  ville.  —  Les  causes  locales, 
particulièrement  Tinsalubrité  des  égouls,  ont  été  seules  invoquées. 

Enfin  la  troisième  manifestation  épidémique,  remarquable  à  la  fois 
par  sa  bénignité  et  son  extension,  a  été  observée  à  Montoire  dans  le 
5'  corps,  où  un  escadron  du  10*  chasseurs  a  au  27  hommes  atteints  de 
fièvre  typhoïde  avec  1  seul  décès.  Cette  épidémie  a  rapidement  disparu 
devant  les  mesures  prophylactiques  ordinaires. 

Si  donc  nous  retranchons  de  la  totalité  des  entrées  et  des  décès  par 
fièvre  typhoïde,  les  entrées  et  les  décès  provenant  de  ces  4  corps  d  ar- 
mée, nous  trouvons  qu*il  reste  seulement  74  entrées  et  18  décès  ponr 
ks  15  autres  corps  :  la  situation  générale  est  donc  très  satisfaisante. 

Les  fièvres  éruptives  ont  repris  leur  mouvement  de  décrois- 
sance mterrompa  en  mai. 

La  rougeole  est  tombée  de  428  à  347,  et  n*a  pas  entraîné  de 
décès.  Ce  sont  toujours  les  corps  d'aimée  du  Centre  et  de 
rOuest  qui  en  relèvent  le  plus  grand  nombre  de  cas  :  le  12«  corps 
57;  le  17,  44;  le  9%  38;  le  5«,  41  ;  le  10%  31  ;  le  4%  17;  etc. 
Mais  partout  les  atteintes  sont  légères  et  la  maladie  tend  à  dis- 
paraître. 

La  variole  a  atteint  9  hommes  comme  en  mai,  sans  décès. 

La  scarlatine  est  descendue  de  103  cas  à  43,  et  n'a  entraîné 
que  3  décès  au  lieu  de  7.  C'est  le  6^  corps  qui  a  eu  les  atteintes 
les  plus  nombreuses  (16  cas  et  1  décès);  les  29  autres  cas  sont 
dispersés  dans  10  corps  d'armée  différents. 
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Les  oreitton*  sont  en  décroissance  plus  rapide  encore  :  ils 
sont  tombés  de  551  à  280,  et  n'ont  plus  conservé  une  certaine 
importance  que  dans  le  gouvernement  de  Paris  (82  cas)  et  le 
6«  corps  (77). 

La  97i^fn^i/«,  qui  avait  entraîné  16  décès  en  mai,  n'en  a  causé 

3ue  7  ce  mois-ci,  et  dans  1  cas  seulement  on  a  trouvé  les  signes 
e  la  méningite  cérébro-spinale  (!«'  corps). 

La  diphthérie  a  entraîné  6  décès  au  lieu  de  5  en  mai,  et  a 
donné  lieu  à  deux  manifestations  épidémiques  sérieuses;  la 
première  à  Cambrai,  dans  le  l^^'  corps,  où  4  hommes  ont  suc- 
combé ;  et  la  deuxième,  dans  le  6*  corps,  qui  a  eu  6  homme» 
atteints  à  Châlons,  2  à  Epinal  et  1  décès.  liépidémie  de  Cam- 
brai, qui  s'est  annoncée  par  des  débuts  fort  graves  (3  décès),  a 
nécessité  des  mesures  de  prophylaxie  énergiques  :  les  cas  sont 
devenus  rares,  mais  n'ont  pas  totalement  disparu. 

Les  affections  à  frigorexmX  plus  que  toutes  tes  autres  participé 
à  Tamélioralion  générale. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  descendu  de  1195  cas  à  910,  et 
les  maladies  aiguës  des  voies  repiratoires  de  2,500  à  1954,  avec 
24  décès  au  lieu  de  36  eu  mai. 

Avec  les  maladies  des  voies  digestives  nous  arrivons  enfin  à 
l'épisode  médical  le  plus  important  du  mois,  à  l'apparition  du 
choléra  dans  le  15*  corps.  Nous  nous  bornerons  à  relever  ici  ses 
atteintes  dans  l'armée  :  le  22  juin,  le  61®  à  Toulon  a  eu  3  hom- 
mes atteints,  et  du  22  au  30  il  y  a  eu  en  tout  8  malades  et 
1  décès.  Â  Marseille,  le  30  juin,  2  hommes  sont  entrés  à  l'hô- 
pital pour  diarrhée  cholériforme,  sans  gravité. 

Nous  plaçons  ces  faits  ici  pour  les  mettre  en  regard  du  tableau 
général  des  affections  du  tube  digestif.  Or,  ces  affections  sont 
en  notable  décroissance  sur  le  mois  de  mai  :  on  en  a  relevé  au 
total  3,585  contre  3,965  en  mai,  et  Tannée  dernière  à  pareille 
époque  (juin)  on  en  comptait  3,253,  proportion  très  sensible- 
ment égale  à  celle  de  cette  année,  si  l'on  tient  compte  de  la  dif- 
férence des  effectifs,  celui  de  1883  étant  plus  faible  que  celui 
de  1884. 

Trois  corps  d'armée  seulement  ont  eu  une  augmentation 
légère  de  ces  affections  ou  bien  signalent  l'apparition  d'affec- 
tions catarrhales  saisonnières;  ce  sont  :  les  1«',  *?•  et  8«  corps. 
Tous  les  autres  sans  exception  ont  noté  une  diminution,  grande 
ou  petite,  mais  qui  s'est  traduite  d'une  façon  générale  par 
l'abaissement  notable  du  chiffre  total  indiqué  plus  haut. 

En  d'autres  termes,  l'apparition  du  choléra  n'a  pas  été  pré- 
cédée par  une  recrudescence  des  affections  du  tube  aigestif  dans 
l'armée. 

Les  morts  accidentelles  ont  été  au  nombre  de  6  :  3  par  sub- 
mersion, 2  par  chutes,  1  assassinat;  et  les  suicides  au  nombre 
de  5  :  3  par  pendaison  et  2  par  coup  de  feu. 
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DE  LA  DIPHTHÉRIE  DANS  L*ARHËE. 

RELATION  D'UfŒ  PETITE  ÉPIDÉMIE  DE  DIPHTHÉRIE  OBSERVÉE 
A  L'HOPITAL  DU  GROS-CAILLOU  EN  4883-4884. 

0B8EaVATI09S  DK  PARALYSIES  DIPHTHimQUES  ; 

Par  M.  A.  Layeran,  médecin-major  de4r*  cl.,  professeur è  TÉcoIeda  Val-de-Grâce. 

La  diphthérie,  autrefois  très  rare  dans  l'armée  française, 
gagne  du  terrain  depuis  quelques  années;  la  statistique 
médicale  de  Tarmée  permet  de  constater  ces  progrès,  qui, 
sans  être  véritablement  inquiétants,  méritent  d'attirer  Fat- 
tention  des  médecins  militaires. 

Les  cas  de  diphthérie  et  les  décès  par  cette  cause  sont 
inscrits  dans  la  statistique  médicale  de  l'armée  parmi  les 
maladies  de  l'appareil  respiratoire  ou  des  voies  digestives, 
et  figurent  sous  les  titres  suivants  : 

50.  Laryngite,  c,  pseudo-membraneuse. 
84.  Angine,  b.  diphthéritique. 

(Nomenclature  annexée  à  l'instruction  du  29  septembre 
1883.) 

La  diphthérie  cutanée,  les  paralysies  diphthéritiques,  ne 
figurent  pas  dans  la  nomenclature. 

Il  est  à  désirer  que  la  diphthérie  soit  inscrite  parmi  les 
maladies  générales,  et  qu'on  réunisse  à  l'avenir  sous  ce 
chef  tous  les  cas  de  diphthérie,  quelle  que  soit  la  localisa- 
tion. 

Plusieurs  petites  épidémies  de  diphthérie  ont  été  signalées 

et  décrites  dans  ces  dernières  années  par  des  médecins 

militaires;  j'ai  moi-même  observé  en  1883-1884  une  de  ces 

épidémies,  qui  a  sévi  spécialement  sur  les  troupes  caser^^ 

AtMw  de  Méd.  —  lY.  15 
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nées  à  TÉcoIe  militaire,  et  je  crois  utile  de  relater  les  faits 
les  plus  intéressants  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  pendant 
le  cours  de  cette  petite  épidémie. 


En  consultant  la  statistique  médicale  de  l'armée,  on  trouve 
que  les  chiffres  des  décès  par  diphthérie  (laryngite  et  angine 
diphthéritlques ),  depuis  1662  jusqu'à  4880  (moins  les 
années  1870-1 87 1  pour  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  statis- 
tique), ont  été  les  suivants  : 

1862 il  décès  par  diphtbérie. 

1863 8  — 

1864 10  — 

i8«5 7  - 

1866 4  — 

1867 li  — 

1868 16  — 

1869 »  — 

1872 4  — 

1873 17 

1874 il  — 

1875 26  — 

1876 36  — 

1877 16  — 

1878 17  — 

1879 16  — 

1880 50  — 

En  prenant  la  moyenne  des  neuf  premières  années,  on 
a  8,44  décès  par  diphthérie,  par  an,  pour  toute  l'armée. 

En  prenant  la  moyenne  des  huit  dernières  années,  on  u 
24,37  décès  par  diphthérie. 

Ainsi,  depuis  1872,  le  chiffre  des  décès  par  diphthérie  a 
Iriplé^dans  l'armée,  et  le  dernier  chiffre,  celui  de  1880,  esl 
de  beaucoup  le  plus  élevé. 

L'augmentation  de  fréquence  de  la  diphthérie  dans  l'ar- 
mée, depuis  1873,  a  coïncidé  avec  une  plus  grande  fré- 
quence des  fièvres  éruplives  et  de  la  fièvre  typhoïde.  La  loi 
du  27  juillet  1872,  en  multipliant  le  nombre  des  hommes 
qui  passent  sous  les  drapeaux  et  en  diminuant  la  durée  du 
service,  devait  évidemment  avoir  pour  conséquence  de 
multiplier  le  nombre  des  maladies  qui,  comme  les  fièvres 
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éruptives,  s'attaquent  de  préférence  aux  jeunes  gens  et  aux 
individus  qui  sont  arrivés  depuis  peu  dans  les  grands 
centres  de  population.  Il  importe  d'ajouter  que  si,  depuis 
1873,  la  flèvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  et  la  dîphihé- 
rie  ont  augmenté  de  fréquence,  d*autres  maladies  sont 
devenues  plus  rares,  et  que,  en  somme,  le  chiffre  de  la  mor- 
talité dans  l'armée  n'a  pas  augmenté. 

La  diphthérie  s'est  d'ailleurs  montrée  plus  fréquente  dans 
la  population  civile,  comme  dans  la  population  militaire, 
depuis  une  douzaine  d'années  ;  cela  ressort,  au  moins  pour 
Paris,  des  belles  recherches  de  M.  E.  Besnier  sur  les  ma- 
ladies régnantes  {Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médi" 
cale  des  hôpitaux),  et  d'un  rapport  fait  par  M.  le  EK  Ollivier 
au  €onseil  d'hygiène  et  de  salubrité  {Revue  mensuelle  des 
maladies  de  l'enfance,  1884,  p.  257).  En  1866,  on  notait 
45  décès  par  diphthérie  sur  100,000  habitants  ;  dans  ces 
dernières  années,  le  chiffre  de  100  décès  sur  ipO,OuO  habi- 
tants a  été  dépassé  plusieurs  fois  ;  on  peut  donc  dire  qu'en 
18  ans  le  chiffre  des  décès  par  diphthérie  a  plus  que 
doublé. 

Après  avoir  pris  connaissance  du  rapport  de  M.  Ollivier 
sur  la  diphthérie,  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  a 
dénoncé  avec  raison  les  envahissements  de  ce  mal  terrible, 
et  a  publié  une  instruction  sur  les  mesures  prophylactiques 
qu'il  importe  de  prendre. 

Avant  1872,  on  ne  trouve  qu'une  relation  d'épidémie  de 
diphthérie  dans  l'armée,  épidémie  observée  en  1854  sur  le 
75^  de  ligne,  caserne  à  Avignon  dans  le  château  des  papes; 
l'épidémie  atteignit  deux  cents  hommes,  mais  il  n'y  eut  que 
six  décès  (Lespiau,  Relation  d'une  épidémie  diphthéritique, 
Rec.  de  mém,  de  méd.  mil.^  1854). 

Je  ne  parle  pas  de  l'épidémie  grave  de  diphthérie  qui 
régna  en  1829  dans  l'établissement  militaire  de  La  Flèche; 
il  s'agissait  de  jeunes  gens,  et  non  d'adultes  comme  dans  les 
épidémies  militaires  qui  doivent  nous  occuper  spécialement. 

Depuis  1872,  les  relations  d'épidémies  diphthéritiques 
dans  l'armée  tendent  à  se  multiplier. 

En  1874,  une  petite  épidémie  de  diphthérie  règne  sur  le 
8®  régiment  de  dragons,  caserne  dans  le  chftteau  de  Luné- 
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ville  ;  onze  hommes  du  même  escadron  sont  atteints,  un  seal 
succombe  à  une  angine  diphthéritique  maligne  (Gzemicki, 
Relation  d'une  endémo- épidémie  d angines  diphthéritiqueSy 
Rec.  de  mém.  de  méd.  mil.  y  1875). 

En  1881,  la  diphthérie,  après  avoir  sévi  sur  la  population 
civile  de  Saint* Dié,  atteint  le  10®  bataillon  de  chasseurs  en 
garnison  dans  cette  ville.  Vingt-quatre  hommes  de  ce 
bataillon  sont  atteints,  deux  d^entre  eux  succombent  (Eude, 
La  diphthérie  au  lU*  bataillon  de  chasseurs  en  1881,  Rec. 
de  mém.  de  méd.  mil.^  1882,  p.  352). 

En  1881,  une  grave  épidémie  de  diphthérie  a  été  observée 
à  La  Goulette  pendant  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  cpii  a 
sévi  sur  le  corps  d'occupation  de  la  Tunisie.  La  diphthérie 
éclata  le  19  novembre  1881  à  Thôpital  de  La  Goulette,  et 
jusqu'au  31  décembre  1881  elle  atteignit  68  hommes  dont 
22  succombèrent  (Czemicki,  La  fièvre  typhoïde  au  corps 
d occupation  de  Tunisie^  Archives  de  méd.  mil.,  1883,  t.  II, 
p.  410). 

En  1882,  une  épidémie  de  diphthérie  a  régné  sur  le 
115*  de  ligne  à  Tunis;  sur  un  effectif  de  542  hommes,  il  y 
eut  36  cas  de  diphthérie  et  5  décès  (Maljean,  Relation  dune 
épidémie  de  diphthérie  au  115®  de  ligne  à  Tunis  y  Archives 
de  méd.  mil.,  1884,  t.  III,  p.  193). 

M.  le  D'  MalJean  pense  que  la  maladie  fut  importée  à 
Tunis  par  deux  bataillons  du  4«  zouaves  venant  d'Alger, 
mais  nous  venons  de  voir  que  l'année  précédente  une  grave 
épidémie  de  diphthérie  avait  sévi  déjà  à  La  Goulette. 

En  1883  et  en  1884,  la  diphthérie  a  donné  lieu  à  une 
épidémie  assez  importante  à  TÉcole  militaire  et  au  Gros- 
Caillou.  A  mon  arrivée  au  Gros-Caillou,  au  mois  d'août 
1883,  j'ai  été  quelque  peu  étonné  de  voir  la  diphthérie  ins- 
tallée pour  ainsi  du*e  en  permanence  dans  cet  hôpital, 
d'autant  plus  que  j'avais  fait  antérieurement  du  service  dans 
les  hôpitaux  Saint-Martin  et  du  Val-de-Grâce ,  et  que  je 
n'avais  jamais  eu  l'occasion  d'observer  la  diphthérie  dans 
ces  établissements. 

J'ai  relevé  sur  le  registre  des  décès  de  l'hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou  les  décès  par  diphthérie  de  1873  à  1884, 
et  j'ai  obtenu  les  chiffres  suivants  : 
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i873 0  décès  par  dipbtbérie. 

1874 0  — 

^875 1  — 

1876 3  - 

i877 4  ~ 

1878 1  - 

1879 1  — 

1880 11  — 

1881 2  — 

1882 5  — 

1883 20  — 

1884(1) 7  — 

Ce  qui  donne  un  total  de  55  décès  par  diphthérie.  Il  est  à 
noter  que  le  nombre  des  cas  de  diphthérie  secondaire,  née 
sur  des  malades  entrés  pour  d'autres  affections,  l'emporte 
sur  celui  des  diphthéries  primitives. 

En  1880,  par  exemple,  sur  H  décès  par  diphthérie,  il  y 
en  a  7  chez  des  sujets  atteints  primitivement  de  fièvre  ty- 
phoïde et  chez  lesquels  la  diphthérie  n'était  survenue  qu'à 
titre  de  complication. 

En  1883,  les  20  décès  par  diphthérie  se  décomposent  ainsi  : 
diphthérie  primitive,  8  décès;  diphthérie  secondaire,  12  dé- 
cès. Les  malades  de  cette  deuxième  catégorie  étaient  entrés 
à  l'hôpital  pour  fièvre  typhoïde,  pour  oreillons  ou  pour  pleu- 
résie. 

J'ai  prié  mes  collègues,  MM.  Richard  et  Delorme  de  faire 
relever  sur  les  registres  des  décès  du  Val-de-Grâce  et  de 
l'hôpital  militaire  Saint-Martin  les  décès  par  diphthérie  qui 
se  sont  produits  dans  ces  hôpitaux  depuis  1873. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin.  —  De  1873  à  1883  il  n'y 
a  que  11  décès  par  diphthérie  qui  se  répartissent  ainsi:  1874, 
3  cas;  1875,  3  cas;  1881,  4  cas;  1882,  1  cas. 

Sur  ces  il  décès  la  diphthérie  était  primitive  8  fois,  se- 
condaire 3  fois. 

Du  l^f  janvier  1884  au  15  juillet  1884,  7  malades  atteints 
de  diphthérie  sont  entrés  à  l'hôpital  Saint-Martin  ;  1  de  ces 
malades  a  succombé  ;  sur  les  7  malades,  il  y  a  eu  2  infirmiers 
militaires  qui  ont  pris  la  diphthérie  dans  les  salles. 


(1)  Jasqn'an  15  juillet  1884. 
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Val'de-Grâce.  —  De  1873  à  1884  il  n'y  a  eu  à  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce  que  6  décès  par  diphlhérie  qui  se 
répartissent  ainsi  :  en  1879,  1  cas  (il  s'agissait  d'un  enfant 
de  troupe);  en  4  880,  2  cas;  en  4882,  2  cas;  en  1883,  1  cas* 

Ainsi,  pendant  une  même  période  qui  va  de  1873  à  1884, 
le  chiffre  des  décès  par  diphthérie  s'est  réparti  de  la  manière 
suivante  entre  les  trois  grands  hôpitaux  militaires  de  Paris  : 

Hôpital  du  Val-de-Grâce 6  décès. 

Hôpital  do  Gros-Gailloa 54    ~ 

Hôpital  Saint-Martin il    — 

La  prédominance  de  la  diphthérie  dans  le  quartier  de  l'É- 
cole militaire  et  du  Gros-Caillou  ressort  manifestement  de 
ces  chiffres. 

Depuis  que  j'ai  quitté  le  service  des  diphthéritiques  à  l'hô- 
pital du  Gros-Caillou,  13  nouveaux  malades  atteints  de  diph- 
thérie y  sont  entrés;  M.  docteur  Annesley,  qui  m'a  succédé 
dans  ce  service,  a  bien  voulu  me  donner  les  renseignements 
suivants  sur  ces  malades  :  12  fois  sur  13  les  malades  ont 
présenté  les  signes  classiques  de  l'angine  diphthérique,  un 
seul  malade  a  succombé.  Il  s'agissait  d^un  soldat  du  82®  de 
ligne,  qui  était  malade  depuis  5  jours  lors  de  son  entrée  au 
Gros-Caillou  ;  les  fausses  membranes  tapissaient  la  gorge  et 
l'arrière-gorge  ;  l'autopsie  permit  de  constater  que  le  larynx, 
la  trachée  et  les  bronches  étaient  envahis  par  les  membranes 
diphthéritiques.  3  cas  de  diphthérie  se  sont  développés  dans 
l'hôpital,  2  cas  chez  des  infirmiers  qui  n'étaient  cependant 
pas  attachés  au  service  des  diphthéritiques,  et  le  troisième 
cas  sur  un  malade  atteint  de  pleurésie  ;  la  surface  d'un  vési- 
eatoire  qui  avait  été  appliqué  pour  combattre  la  pleurésie 
se  recouvrit  de  fausses  membranes. 

Le  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  française  pen- 
dant les  mois  de  février  et  mars  1884  enregistre,  outre  Té- 
pidéraie  de  Paris  que  je  viens  de  signaler,  de  petites  épidé- 
mies diphthéritiques  à  Lyon  (2  décès);  à  Dijon,  à  Angoulême, 
à  Amiens  (6  cas  de  diphthérie,  dont  2  mortels)  ;  à  Fontaine- 
bleau, où  le  S*  escadron  du  train  compte  7  entrées  à  l'hôpi- 
tal, 22  entrées  à  l'infirmerie  et  1  décès  par  angines  diphtbé- 
ritiques  {Arch.  de  méd.  milit.^  1884,  t.  III,  p.  478). 


DE   LA   mPHTHÉRIC    DANS   l'aRMÉE*  227 

Le  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  pendant  le  mois 
d'avril  mentionne  ll{décès  par  diphthérie,  dont  3  à  l'hôpital 
de  Toulouse  et  2  à  l'hôpital  d'Orléans. 


Je  me  bornerai  dans  ce  travail  à  donner  une  courte  ana- 
lyse des  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  à  l'hôpital  du 
Gros-Caillou,  et  je  résumerai  trois  observations  de  pairalysie 
diphlhéritique  qui  me  paraissent  présenter  de  l'intérêt. 

Depuis  le  mois  d'août  1883,  époque  à  laquelle  je  suis  ar- 
rivé au  Gros-Caillou,  jusqu'au  18  mai,  époque  à  laquelle  j'at 
quitté  le  service  dans  lequel  étaient  traités  les  diphtéritiques, 
j'ai  reçu  dans  mon  service  20  malades  atteints  de  diphthérie. 

Ces  malades  appartenaient  aux  corps  suivants  : 

24*  régiment  de  ligne  (École  militaire) 3 

28»  régiment  de  ligne  (École  militaire) 5 

17*  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (Gourbevoie) 1 

ié*  dragons  (Dapleix) 1 

31»  régiment  d'artillerie  (École  militaire) 1 

5*  compagnie  de  remonte  (École  militaire) 1 

Cavaliers  de  manège  (École  militaire). .  ^ i 

22*  section  d*ouvriers  d'administration  (quai  de  Billy)..  1 

Infirmiers  militaires  (Gros-Caillou) 6 

ToUl 20 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  ce  tableau  montre  que  ce 
sont  les  corps  en  garnison  à  l'École  militaire  et  les  infirmiers 
du  Gros-Caillou  qui  ont  fourni  la  plupart  des  malades.  Ce 
résultat  devient  encore  plus  évident  si  on  tient  compte  de  ce 
fait  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  diphthérie  ont  été  des 
cas  intérieurs  observés  sur  des  malades  entrés  pour  d'autres 
affections. 

Les  hommes  appartenant  au  17*  bataillon  de  chasseurs, 
au  31*  régiment  d'artillerie,  à  la  5®  compagnie  de  remonte 
et  à  la  22*  section  d'ouvriers  d'administration,  étalent  entrés 
à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  pour  des  fièvres  typhoïdes,  et  la 
diphthérie  à  laquelle  ils  ont  succombé  était  une  diphthérie 
secondaire  contractée  à  l'hôpital  ;  de  même  pour  un  des 
hommes  du  28*  de  ligne;  le  malade  du  14*  dragons  (quar- 
tier Dupleix)  était  entré  pour  une  entorse,  et  c'est  à  l'hôpital 
qu'il  contracta  une  diphthérie  cutanée. 
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La  provenance  des  cas  de  diphthérie  peut  donc  se  résomer 
ainsi: 

Cas  eitérienre  (provenant  tons  de  l'École  militaire). . .  8 
Cas  intérienrs  (malades  entrés  ponr  d*antres  affections),  ù 
Infirmiers  militaires 6 

Les  7  premiers  cas  étaient  des  cas  extérieurs  et  les  ma* 
lades  provenaient  tous  de  TÉcole  militaire  ;  il  parait  donc 
évident  que  le  germe  de  la  diphthérie  a  été  importé  de  1  École 
militaire  au  Gros-Caillou  ;  c'est  seulement  à  partir  du  mois 
de  février  que  des  cas  intérieurs  se  sont  produits  dans  cet 
hôpital,  en  même  temps  que  plusieurs  infirmiers  étaient  at- 
teints de  diphthérie. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  il  s'agissait  d'angines  diphihé* 
fitiques;  la  diphthérie,  d'abord  localisée  sur  l'une  ou  l'autre 
des  amygdales,  envahissait  progressivement  le  voile  du  pa- 
lais, le  pharynx,  les  fosses  nasales,  et  enGn,  dans  les  cas 
mortels,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Je  crois  inu- 
tile d'insister  sur  ces  formes  classiques  de  la  diphthérie. 

Dans  un  cas  il  s'agissait  d'une  diphthérie  cutanée.  Le  ma- 
lade était  entré  à  l'hôpital  pour  une  entorse  tibio-tarsienne  : 
c'était  un  cavalier  encore  novice  dont  les  fesses  étaient  assez 
fortement  excoriées.  Les  excoriations  se  couvrirent  de  fausses 
membranes  diphthéritiques  et  devinrent  le  point  de  départ 
d'unérysipèle  phlegmoneux  et  gangreneux  qui  envahit  toute 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  La  peau  se  spha* 
cela  dans  une  grande  étendue  ;  la  vaste  plaie  ainsi  produite 
n'est  pas  encore  aujourd'hui  complètement  cicatrisée. 

L'examen  histologique  des  fausses  membr£uies  dipbthérî- 
tiques  a  été  fait  par  un  grand  nombre  d'observateurs  qui  ont 
cherché  à  découvrir  dans  ces  productions  pathologiques  le 
microbe  de  la  diphthérie.  Tigri,  Hallier,  Kiebs,  Oertel,  Let- 
zerich,  Talamon,  Lœffler,  ont  annoncé  successivement  qu'ils 
avaient  réussi  à  reconnaître  ce  microbe,  etils  en  ont  donnédes 
descriptions  qui  sont  malheureusement  très  peu  concordantes. 

D'après  Talamon,  le  microbe  de  la  diphthérie  est  un 
champignon  dont  le  mycélium  et  les  spores  se  reconnaissent 
facilement  dans  les  fausses  membranes  diphthéritiques.  Le 
mycélium  est  constitué  par  de  longs  tubes  cloisonnés  de  dis- 
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tance  en  dislance,  souvent  bifurques  à  leurs  extrémités,  en 
forme  de  lyre  ou  de  diapason  ;  d'autres  fois  par  des  tubes 
courts,  de  formes  très  variables.  Les  spores  sont  de  deux 
espèces  :  spores  rondes  ou  ovales,  spores  rectangulaires  (co- 
nidies)  (Talamon,  Note  sur  le  microbe  de  la  diphthériey  So- 
ciéié  anatomiquej  janvier  1881,  et  Progrès  médical,  1881, 
p.  122). 

M.  Cornil  a  constaté  dans  les  fausses  membranes  diphthé* 
ritiques  Texistence  de  microbes  en  grand  nombre,  mais  ces 
microbes  ne  paraissent  pas  différer  notablement  de  ceux 
qu'on  trouve  ordinairement  dans  la  bouche  ou  dans  Tair  ;  il 
n'est  pas  étonnant  que  ces  microbes  trouvant  dans  les  fausses 
membranes  diphthéritiques  un  milieu  de  culture  favorable, 
s'y  multiplient  avec  une  grande  rapidité;  leur  présence  n'in- 
dique nullement  qu'ils  sont  la  cause  de  la  diphthérie  (Cor- 
nil, ObservJiistolog.surFinflamm.  diphthéritiquedesamyg* 
daleSy  Arch.  de  physiologie,  1881). 

D'après  Klebs  et  Lœffler,  le  parasite  de  la  diphthérie  serait 
un  bacille,  mais  Lœffler  lui-même  admet  que  la  présence  de 
ces  microbes  (qui  n'ont  aucun  caractère  distinctif)  n'est  pas 
constante  dans  les  fausses  membranes  diphthéritiques  (Lœf- 
fler, Recherches  sur  les  parasites  de  la  diphthérie,  in  Recueil 
des  travaux  de  t Office  sanitaire  allemand^  année  18^3). 

Lorscpi'on  examine  non  les  fausses  membranes  qui  tapis- 
sent la  gorge,  mais  celles  qui  se  sont  formées  dans  les  bron- 
ches, on  ne  trouve  plus  que  peu  ou  point  de  microbes.  On 
constate  dans  ces  conditions  que  les  fausses  membranes  diph- 
théritiques sont  formées  :  1^  par  des  cellules  jeunes  en  grand 
nombre,  renfermant  un  ou  deux  noyaux  ;  2®  par  un  exsudât 
fibrineux.  On  rencontre  çà  et  là  quelques  spores  ou  micro- 
cocci,  mais  ces  éléments  sont  en  très  petit  nombre  et  ils  ne 
présentent  aucun  caractère  particulier.  Tel  est  du  moins  le 
résultat  des  recherches  que  j'ai  faites  pendant  la  petite  épie 
demie  du  Gros-Caillou,  et  je  crois  pouvoir  conclure  que  si  le 
microbe  de  la  diphthérie  existe,  ce  qui  paraît  probable,  les 
caractères  de  ce  microbe  n'ont  pas  encore  été  déterminés 
d'une  manière  suffisante. 

MM.  Talamon  et  Lœffler  ont  cherché  à  inoculer  la  diphthé- 
rie à  des  lapins,  à  des  poules  et  à  des  pigeons.  En  admet- 
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tant  même  qu'ils  aient  réussi  à  transmettre  la  diphthérie 
de  Thomme  à  quelques  animaux,  ce  qui  ne  me  paraît  pas 
suffisamment  établi,  il  resterait  à  démontrer  que  ce  sont 
bien  les  microbes  décrits  par  ces  observateurs  qui  ont 
été  les  agents  de  transmission  de  la  maladie  ;  il  est  à  no- 
ter que  le  champignon  décrit  par  Talamoa  comme  le  para- 
site de  la  diphthérie  est  très  différent  du  bacille  de  Klebs  et 
Lœffler.  En  somme,  la  question  du  microbe  de  la  diphthérie 
est  encore  à  Tétude. 

Chez  trois  malades  Tangine  diphthéritique  s^est  compliquée 
de  paralysies;  on  trouvera  à  la  fin  de  ce  mémoire  les  (A»er- 
vations  de  ces  trois  malades. 

Dans  ces  3  cas  la  marche  de  la  paralysie  a  été  la  même  ; 
les  observations  semblent  calquées  Tune  sur  l'autre,  à  Tin- 
tensité  près  de  la  paralysie,  et  peuvent  se  résumer  dans  les 
propositions  suivantes  : 

l^'  Au  moment  où  le  malade  est  complètement  guéri  de 
son  angine  diphthéritique  et  paraît  être  en  bonne  voie  de  con- 
valescence, on  voit  apparaître  les  symptômes  de  la  paralysie 
du  voile  du  palais;  lavoixestnasonnée,  les  aliments  liquides 
et  les  boissons  reviennent  par  les  fosses  nasales. 

2^  Les  membres  s'affaiblissent;  la  paralysie  est  surtout 
apparente  aux  membres  inférieurs,  parce  qu'ils  ont  à  sup- 
porter le  poids  du  tronc  pendant  la  station  debout  et  la  mar- 
che, mais  elle  existe  aussi  aux  membres  supérieurs.  Pendant 
que  la  paralysie  des  membres  augmente,  la  paralysie  du 
voile  du  palais  diminue,  puis  disparaît. 

3®  La  paralysie  des  membres  présente  une  période  d^aug- 
ment,  une  période  d'état  et  une  période  de  décroissance , 
elle  est  plus  ou  moins  complète  ;  dans  un  cas  (observation  I) 
le  malade  était,  à  un  moment  donné,  complètement  para* 
lysé  des  quatre  membres. 

4^  Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  été  peu  marqués  dans 
ces  trois  cas  ;  les  malades  ont  accusé  seulement  des  fourmil- 
lements dans  les  extrémités;  il  n'y  a  pas  eu  d'anestbésie, 
même  dans  le  cas  où  la  paralysie  du  mouvement  était  com- 
plète. Dans  un  cas  seulement  il  y  a  eu  de  l'amblyopie  (ob- 
servation II)* 

S^  Pas  de  troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécati<x). 
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6®  Pas  de  troubles  de  la  respiration,  mais  des  Iroublea 
assez  marqués  de  la  circulation  cardiaxiue  et  une  tendance 
aux  lipothymies. 

7®  Pas  de  troubles  de  rintelligcnce. 

8°  Après  une  période  d'état  d'un  mois  environ ,  la  para- 
lysie diminue  et  la  guérison  se  produit  sans  que  les  traite- 
ments employés  paraissent  avoir  une  action  bien  efficace, 
mais  plutôt  par  la  marche  même  de  la  maladie. 

La  paralysie  diphthéritique  a  eu,  en  somme ,  dans  ces 
trois  cas,  les  allures  d'une  téphro-myélite  antérieure 
subuiguë. 

L'amblyopie  qui  a  été  notée  chez  un  de  nos  malades 
(observation  II)  accompagne  assez  souvent  les  paralysies 
diphthéritiques.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le 
mécanisme  de  l'amblyopie  diphthéritique.  D'après  FoUin, 
de  Graefe,  Donders,  Tavignot,  il  n'existerait  dans  ce  cas 
aucune  altération  des  milieux  de  l'œil  ni  de  la  rétine,  et  les 
troubles  visuels  seraient  dus  à  la  paralysie  des  muscles  de 
l'accommodation.  M.  Bouchut  dit  avoir  constaté  dans  plu- 
sieurs cas  une  névro-rétinite  avec  anémie  rétinienne,  infil- 
tration séreuse  et  atrophie  papillaire. 

Chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  II  de  ce 
travail,  il  n'y  avait  pas  d'altération  apparente  du  fond  de 
l'œil,  mais  d'autre  part,  il  est  difficile  d'admettre  que  l'am- 
blyopie était  produite  seulement  par  la  paralysie  des  muscles 
de  l'accommodation;  le  malade  ne  voyait  pas  mieux  de 
loin  que  de  près,  et  l'emploi  du  trou  sténopéique  ne  pro- 
duisait aucune  amélioration  dans  la  vision. 

Sur  les  20  malades  que  j'ai  eu  à  traiter  il  y  a  eu  7  décès^ 
mais  dans  5  cas  la  diphthérie  s'était  produite  comme  com- 
plication de  la  fièvre  typhoïde,  et  on  connaît  la  gravité  de 
ces  diphthéries  secondaires  si  difficiles  à  traiter,  surtout 
chez  des  typhoïdiques  plongés  dans  l'adynamie  ou  en  proie 
au  délire.  Deux  malades  seulement  ont  succombé  à  la 
diphthérie  primitive. 

Dans  un  de  ces  cas  il  s'agissait  d'un  infirmier  militaire 
qui  avait  contracté  sa  maladie  en  soignant  les  diphthéri- 
tiques; les  fausses  membranes  qui  occupaient  d'abord 
rarrière*gorge  s'étendirent  rapidement  au  larynx  et  aux 
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bronches;  la  trachéotomie,  qui  fut  pratiquée  par  M.  le  mé- 
decin principal  Hattute,  n'empêcha  pas  l'asphyxie  de  suivre 
son  cours. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s'agissait  d'un  soldat  du  28^  de 
ligne  qui  mourut  subitement,  alors  que  Tétat  local  de  la 
gorge  s'était  beaucoup  améUoré  et  semblait  promettre  une 
guérison  facile  et  prochaine.  Le  malade,  qui  le  soir  ne 
donnait  aucune  inquiétude,  et  qui  ne  se  plaignait  pas,  fut 
trouvé  mort  le  matin  dans  son  lit.  L'autopsie  permit  de 
constater  ce  qui  suit  :  Les  fausses  membranes  avaient  dis- 
paru presque  complètement  de  la  gorge,  et  il  n'y  avait  de 
fausses  membranes  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  la  trachée,  ni 
dans  les  bronches.  Le  coeur  droit  était  rempli  de  caillots 
volumineux,  fîbrineux,  résistants,  adhérents  aux  parois  et 
se  continuant  du  ventricule  dans  l'oreillette,  au  travers  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Ces  caillots,  dont  la  forma- 
tion était  évidemment  antérieure  à  la  mort,  me  paraissent 
expliquer  la  syncope  qui  s'est  produite  dans  ce  cas.  Le 
myocarde  ne  paraissait  pas  altéré  ;  l'endocarde  était  sain. 
Pendant  la  vie,  les  urines  de  ce  malade  avaient  été  trou- 
vées fortement,  albumineuses,  les  reins  présentaient  les 
lésions  macroscopiques  de  la  néphrite  épithéliale. 

La  pathogénie  des  troubles  cardiaques  qui  se  produisent 
dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  diphthérie  a  été  bien 
étudiée  dans  ces  dernières  années  ;  dans  la  plupart  des  cas 
les  troubles  cardiaques  des  diphlhéritiques  reconnaissent 
une  des  causes  suivantes  : 

1®  Thrombose  cardiaque  ou  formation  de  caillots  dans  le 
cœur  :  tel  me  paraît  avoir  été  le  mécanisme  de  la  mort  dans 
le  fait  précité  ; 

2®  Paréaie  cardiaque  consécutive  à  une  rayocardite  (voir 
notamment  une  communication  de  Leyden  a  la  Sodéié  de 
médecine  interne  de  Berlin,  18  juin  4883); 

30  Parésie  cardiaque  d'origine  nerveuse. 

La  tendance  à  la  syncope  signalée  dans  l'observation  II 
parait  se  rapporter  aux  troubles  cardiaques  d'origine  ner- 
veuse, sur  lesquels  Duchenne,  Sanné,  Cadet  de  Gassicourt, 
ont  attiré  l'attention  (Sanné,  Traité  de  la  diphthérie^  et 
article  Diphthérie^  in  Dict.  encycL  des  sciences  méd.  — 
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Cadet  de  Gassicourt,  Traité  des  maladies  des  enfants  y  t.  III, 
Paris,  1884). 

J'ai  employé  avec  succès,  dans  le  traitement  de  l'angine 
diphthéritique,  le  jus  de  citron  (badigeonnages  au  jus  de 
citron  pur,  gargarismes  au  jus  de  citron)  et  les  pulvérisa- 
tions d'eau  de  chaux.  Dans  quelques  cas  j'ai  donné  à  l'inté- 
rieur l'eau  bromée  ;  mais  je  n'ai  pas  constaté  de  résultats 
bien  nets  à  la  suite  de  l'emploi  de  cette  médication,  qui  a  été 
préconisée  pour  la  première  fois,  dès  18S6,  par  Ozanam. 

M.  le  D*^  Delthil,  de  Nogent-sur-Marne,  a  proposé  dans 
ces  derniers  temps  un  nouveau  traitement  de  la  diphthérie 
que  je  n'ai  pas  employé,  mais  que  je  crois  devoir  signaler 
à  l'attention  de  mes  collègues,  qui  peut-être  auront  T occa- 
sion de  l'expérimenter.  Le  malade  doit  être  placé  dans  une 
salle  à  part  et  soumis  à  des  fumigations  qui  se  pratiquent  de 
la  manière  suivante  :  On  verse  dans  un  vase  de  métal,  placé 
près  du  malade,  du  goudron  de  houille  et  de  l'essence  de 
térébenthine,  et  on  enflamme  ce  mélange.  Il  se  produit  alors 
une  fumée  épaisse,  abondamment  chargée  de  carbures  ;  les 
carbures  désagrègent  les  fausses  membranes  diphthéri- 
tiques  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  expectorer  ces  fausses 
membranes  dissociées  sous  forme  de  mucosités.  Cette  médi- 
cation, qui  compte  déjà  quelques  succès  {Bulletins  et  Mé" 
moires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  4884,  p.  203), 
a  l'inconvénient  de  souiller  tous  les  objets  exposés  aux  fumi- 
gations ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  motif  suffisant  pour  la 
rejeter,  si  d'ailleurs  de  nouveaux  faits  viennent  démontrer 
que  les  carbures  ont  sur  les  fausses  membranes  diphthéri- 
tiques  l'action  signalée  par  M.  le  D'  Delthil. 

La  trachéotomie  a  été  pratiquée  à  plusieurs  reprises  à 
l'hôpital  du  Gros-Caillou  pendant  l'épidémie  de  diphthérie 
de  1883-1884,  et  toujours  avec  insuccès.  C'est  du  reste  un 
fait  bien  connu  que  la  trachéotomie  ne  réussit  presque 
jamais  dans  la  diphthérie  des  adultes;  lorsque  les  indica- 
tions de  la  trachéotomie  se  posent,  les  fausses  membranes 
ont  presque  toujours  envahi  la  trachée  et  les  bronches. 

•  La  diphthérie  est  éminemment  contagieuse  ;  dès  qu'elle 
est  signalée  dans  un  corps  de  troupe  ou  dans  un  hôpital ,  il 
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y  a  éonc  fieo  de  prendre  des  mesures  pour  s'opposer  à  la 
traosmissiOD  de  la  maladie.  Bien  qae  ces  mehumh  oieai  élé 
priées  i  Thôpita]  da  Gros-CaiDoa,  autant  da  moins  qmê  le 
^meUBA  la  disposîtioa  des  locaux,  on  n'a  pas  pa  eiapècfaer 
coœplêtefDent  le  développement  de  cas  întérienrs;  ob  a  tu 
que  les  infirmiers  militaires  avaient  été  ^ttpinff  dans  one 
forte  proportion. 

Les  mesm'es  prophylactiques  suivantes  roe  paraissent 
devoir  être  conseillées  pour  empêcher  le  développeotent  des 
épidémies  de  diphthérîe  dans  Tannée  : 

1*  Lorsqu'un  militaire  est  atteint  d'angine  diphthérlliqne 
ou  seulement  d'angine  suspecte,  U  doit  être  envoyé  d'ur- 
gence à  Thôpital. 

2^  Si  la  diphlhérie  est  épidémique,  on  préviendra  par  la 
voie  du  rapport  que  tous  les  hommes  qui  éprouvent  des 
douleurs  de  gorge  même  légères  doivent  se  présenter 
immédiatement  à  la  visite  du  médecin.  L*angine  diphthéri- 
tique  est  souvent  peu  douloureuse  au  début  ;  il  est  cepen- 
dant très  important  d'agir  vite  et  d'isoler  les  malades. 

3^  La  literie  des  hommes  envoyés  à  Tbôpital  pour  angine 
diphthéritique  ou  suspecte  sera  désinfectée  ;  !a  place  qu'oc- 
cupaient les  malades  sera  nettoyée  avec  soin;  le  plancher, 
souillé  presque  toujours  par  les  crachats,  sera  lavé  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre  (50  gr. 
pour  1000).  Les  effets  des  malades  seront  désinfectés  à 
1  entrée  à  Thôpital  (acide  sulfureux  ou  étuve  à  i  20  degrés). 

4^  Si  plusieurs  cas  de  diphthérie  se  sont  produits  dans 
une  chambre,  on  évacuera  cette  chambre,  qui  sera  désin- 
fectée par  Tacide  sulfureux.  C'est  ainsi  que,  au  Gros-Caillou, 
le  casernement  des  infirmiers,  dans  lequel  plusieurs  cas  de 
diphthérie  s'étaient  produits,  a  été  évacué,  puis  désinfecté. 
Pendant  qu'on  opérait  la  désinfection  et  quelque  temps 
après,  les  infirmiers  ont  été  mis  sous  la  tente  dans  les  jar- 
dins de  Thôpital. 

5**  A  l'hôpital,  les  malades  atteints  de  diphthérie  doivent 
être  placés,  autant  que  possible,  dans  un  pavillon  spécial, 
ou  du  moins  dans  une  salle  très  éloignée  des  salles  corn-* 
munes  et  dont  il  est  facile  de  défendre  les  abords.  Il  est  bon 
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d'avoir  deux  salles,  une  pour  les  angines  suspectes,  et 
l'autre  pour  les  cas  de  diphthérie  bien  caractérisés. 

6*  Les  infirmiers  désignés  pour  le  service  des  diphthé- 
ritiques  et  pour  les  gardes  de  nuit  seront  toujours  les 
mêmes  ;  ces  infirmiers  vivront  autant  que  possible  à  part 
des  autres  infirmiers.  Les  infirmiers  ayant  des  plaies  quel- 
conques ne  seront  pas  employés  pour  ce  service. 

7°  Les  crachats  des  diphthéritiques  et  les  matières  vomies 
seront  désinfectés  à  Taide  d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre,  puis  jetés  dans  les  latrines. 

8®  Le  linge  des  diphthéritiques  sera  mis  à  part,  désin- 
fecté et  plongé  dans  l'eau  bouillante.  Les  pinceaux  servant 
au  badigeonnage  de  la  gorge  des  malades  seront  brûlés 
après  chaque  opération.  Les  cuillers,  tasses,  verres,  ayant 
servi  aux  malades,  seront  plongés  dans  l'eau  bouillante. 

9®  La  literie  des  diphthéritiques  sera  désinfectée  à  Taide 
de  l'acide  sulfureux  ;  les  matelas  seront  ouverts  pour  cette 
opération.  Les  paillasses  seront  brûlées. 

10°  Après  le  départ  des  diphthéritiques,  la  chambre  qu'ils 
occupaient  à  l'hôpital  sera  désinfectée  avec  soin  (procédé 
réglementaire  de  désinfection  à  l'aide  de  Tacide  sulfureux). 


Obskryàtioit  L  —  Angine  diphthéritique,  parcUym  du  voile  du  palais, 
puii  paralysie  des  quatre  membres,  Guérison*  —  Quil..,  soldat  au 
24*  régiment  de  ligne^  entre  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  le 
Î5  juin  1883.  Pas  de  maladies  antérieures  graves.  Quil..  est  caserne  à 
rËcole  militaire  depuis  le  mois  de  novembre  1882. 

Le  25  juin,  le  malade  a  ressenti  plusieurs  frissons  légers  ;  en  même 
temps  il  éprouvait  du  malaise  général  et  des  douleurs  de  gorge. 

A  l'entrée  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  le  27  juin,  on  constate  une 
angine  diphthéritique  bien  caractérisée  :  la  gorge  (amygdales,  voile  du 
palais,  parties  postérieure  et  supérieure  du  pharynx)  est  tapissée  de 
fausses  membranes;  Tengorgement  ganglionnaire  est  peu  marqué; 
fièvre  légère  :  38<',4  à  l'entrée;  les  jours  suivants  la  température  reste 
au-dessous  de  ce  chififre. 

M.  le  docteur  Rumen,  qui  est  chargé  à  ce  moment  du  service,  fait  à 
plusieurs  reprises  des  cautérisations  de  la  gorge  à  l'aide  de  l'acide 
chlorhydrique,  du  perchioilire  de  fer  et  du  jus  de  citron. 

Le  5  juillet,  les  fausses  membranes  ont  complètement  disparu,  et  le 
7  juillet,  le  malade,  qui  avait  été  isolé,  rentre  dans  la  salle  commune. 

Le  20  juillet,  le  malade  accuse  pour  la  première  fois  de  la  gêne  dans 
la  déglutition  ;  les  liquides  reviennent  par  les  fosses  nasales  ;  la  voix  est 
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ntsonoée/  Les  jours  saivants,  ces  symptômes  s'acoeatnenf  ;  en  même 
temps  on  eonstate  de  la  faiblesse  des  membres  svpériears  et  inférieurs 
et  des  foormillcments  dans  les  extrémités. 

Le  8  août,  je  constate  Tétat  suivant  :  Le  malade  est  très  anémié  ;  les 
conjonctives  et  les  lèvres  sont  décolorées  ;  pas  d'œdème. 

La  voix  est  fortement  nasonnée,  les  mots  sont  ma)  articolés;  les 
boissons  refluent  en  grande  partie  par  le  net,  et  les  aliments  solides 
ne  sont  avalés  que  difficilement,  au  prix  de  nombreux  efforts  de  dé« 
glutition,  ce  qui  montre  que  la  paralysie  a  atteint  non  seulemenl  le 
voile  du  palais,  mais  aussi  les  muscles  du  pharynx.  L'examen  de  la 
gorge  montre  que  le  voile  du  palais  n'a  plus  sa  courbure  normale  :  il 
pend  et  se  relève  à  peine  pendant  les  mouvements  de  déglutition  on 
de  phonation. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  très  notablement  affinblis; 
le  malade  marche  difficilement  en  traînant  la  jambe  comme  dans  la 
paraplégie  et  en  s^appuyant  à  tous  les  objets  qu*il  rencontre  ;  fourmille- 
ments dans  les  extrémités,  surtout  dans  les  extrémités  supérieures. 

Les  muscles  du  tronc  paraissent  indemnes  ;  la  respiration  se  dit 
bien;  pas  de  troubles  de  la  circulation. 

Pas  de  troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation.  Pas  d'albumine 
dans  les  urines. 

La  sensibilité  est  intacte  (sensibilité  générale,  à  la  douleur  et  à  la 
température;  organes  des  sens). 

Les  muscles  des  membres  se  contractent  bien  sous  linflnence  du 
courant  galvanique. 

(Toniques,  fiains  sulfureux.  Électrisalion  des  muscles  du  pharynx  et 
du  voile  du  palais.) 

28  août.  La  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  est  en  bonne 
voie  d'amélioration;  les  liquides  ne  refluent  plus  que  rarement  par  le 
nez  ;  la  voix  est  mieux  articulée  et  moins  nasonnée  ;  les  solides  sont 
avalés  plus  facilement,  quoique  encore  avec  lenteur.  La  paralysie  des 
membres  va  au  contraire  en  augmentant.  Le  maiade  ne  peut  plus  se 
tenir  sur  ses  jambes  sans  être  soutenu  par  un  aide.  (Bains  sulfureux 
tous  les  deux  jours.  Électrisalion  des  muscles  des  membres.) 

10  septembre.  La  paralysie  des  membres  augmente  toujours,  tandis 
que  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  celle  du  pharynx  disparaissent. 
Le  malade  ne  peut  plus  se  lever  ;  dans  le  Ht,  il  peut  à  peine  soulever 
les  bras  et  les  jambes  au-dessus  du  lit;  les  membres,  soulevés  par  un 
aide,  puis  abandonnés  à  eux-mêmes,  retombent  inertes.  Le  malade  ne 
peut  plus  porter  la  main  à  sa  bouche,  on  est  obligé  de  le  faire  maa* 
ger.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  miction  ni  de  la  déféca* 
tion.  (Électrisalion  des  muscles  des  membres.  Teinture  de  noix  vo* 
miquo,  dix  gouttes.  Vin  de  quinquina  avec  extrait  de  quinquina.) 

20  septembre.  La  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  est 
presque  complète  ;  le  malade  ne  peut  plus  soulever  ses  membres  au* 
dessus  du  lit,  il  ne  peut  plus  remuer  que  les  doigts  et  les  orteils.  Le 
malade  accuse  des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  ;  les 
muscles  sont  douloureux  à  la  pression.  Les  séances  d*électrisation. 
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quiaggrateat  069  donlearSy  sont  înterrerapues.  La  déglutitkm  se  fait 
très  bien,  la  voix  n'est  plus  naaonnée.  La  respiralioo  se  £ût  très  bien, 
il  n'y  a  heurensement  aucune  paralysie  des  mascles  de  la  respiration  ; 
les  battements  da  cœur  sont  réguliers.  La  sensibilité  générale  et  spé- 
ciale est  toujours  intacte.  (Toniques.  Teinture  de  noix  voinique,  dovze 
gouttes.) 

5  octobre.  Le  malade  soulève  le  bras  droit  au-dessus  du  lit,  il  ne 
peut  pas  encore  soulever  le  bras  gauche. 

Les  jours  suivants,  la  paralysie  continue  à  se  dissiper  assez  rapide- 
ment ;  les  forces  reviennent  d*abord  dans  le  bras  droit,  puis  dans  le 
bras  gauche  et  dans  les  membres  inférieurs. 

10  octobre.  Le  malade  peut  soulever  les  deux  bras  et  mettre  les 
mains  sur  sa  tête,  les  membres  inférieurs  sont  soulevés  à  dix  centi- 
mètres au-dessus  du  lit. 

18  octobre.  Le  mieux  continue.  Le  malade  peut  s^asseoir  dans  son 
lU  et  même  il  commence  à  se  tenir  sur  ses  jambes. 

24  octobre.  Les  forces  reviennent  rapidement,  le  malade  se  lève  et 
marche  sans  aide. 

13  novembre.  Les  forces  sont  revenues  presque  complètement;  il 
n*y  a  plus  trace  de  paralysie,  mais  seulement  de  la  faiblesse  générale 
et  de  l'anémie.  Le  malade  part  en  congé  de  convalescence. 

Observation  II. — Angine  diphthéritique.  Paralysie  du  voiledupalais. 

Paralysie  incomplète  des  membres.  Troubles  de  la  vue,  —  S ,  jeune 

soldat  de  la  classe  1882,  infirmier  à  la  22*  section  d*infirmiers  militaires, 
entre  à  Thôpital  du  Gros-Caillou  le  21  mars  1884.  S.....  est  malade 
depuis  (rois  jours  ;  céphalalgie,  malaise  général,  douleurs  à  la  gorge 
et  gène  dans  la  déglutition. 

Le  21  mars  je  constate  Tétat  suivant  :  Fièvre  vivo  :  39^,4  le  21  au 
soir;  céphalalgie,  malaise  général;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  à 
la  gorge,  douleurs  qui  s'exagèrent  pendant  les  mouvements  de  déglu- 
tition. L'amygdale  du  côté  droit,  le  voile  du  palais,  la  luette  et  une 
partie  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sont  recouverts  par  des 
fausses  membranes  d'un  blanc  grisâtre  formant  une  couche  continue: 
ces  fausses  membranes  se  laissent  détacher  assez  facilement;  la  mu- 
queuse sous-jacente  est  rouge,  tuméfiée  et  saigne  facilemenL  Les  gan- 
glions sous-maxillaires  sont  légèrement  tuméfiés  à  droite. 

Après  avoir  détaché  autant  que  possible  les  fausses  membranes,  je 
touche  la  muqueuse  de  la  gorge  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  jus  de 
citron.  (Gargarisme  au  chlorate  de  potasse.  Pulvérisations  d'eau  de 
chaux.) 

22  mars.  La  fièvre  tombe  dans  la  journée  du  22  mars  (38%7  le 
matin,  37%8  le  soir).  Une  épistaxis  abondante  pendant  la  nuit.  La 
céphalalgie  est  moins  vive  qu'hier  et  le  malaise  moins  prononcé.  Les 
fausses  membranes  se  sont  reproduites  sur  les  mêmes  points  qu'elles 
occupaient  hier  et  se  sont  un  peu  étendues;  elles  forment  un  étui  com- 
plet à  la  luette  et  ont  gagné  la  partie  gauche  du  voile  du  palais.  La 
tuméfaction   des   ganglions  sous-mazillaircs  est  très  peu  marquée. 

Archives  de  Méd.  ^  lY.  16 
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(BoaiUoa,  lait  GauiérisaUons  aa  jus  de  citron  qaalre  fiais  par  joor. 
Gargarismes  au  chlorate  de  potasse.  Palvérisatioas  d'eau  de  chaux.) 

23  mars.  L'apyrexie  persiste  (37^4  le  matin,  37<>^6  le  soir);  Tétat 
général  est  plus  satisfaisant  ;  la  céphalalgie  a  disparu  ;  le  malade  n'ac* 
cnse  plus  que  de  la  faiblesse  générale  et  de  la  gêae  de  la  déglutîtiou, 
mais  à  un  degré  beaucoup  moins  prononcé  que  les  jours  précédents^  La 
face  est  pâle;  les  urines» examinées  à  plusieurs  reprises,  ne  renferment 
pas  trace  d^albumine.  Dans  la  gorge»  les  fausses  membranes  se  sont 
encore  reproduites,  mais  moins  épaisses»  et  elles  ne  se  sont  pas  éten- 
dues. Même  traitement. 

Les  jours  suivants  l'amélioration  continue;  les  fausses  membranes 
ne  se  reproduisent  plus  que  sur  des  points  très  limités. 

Le  2  avril  il  n'y  a  plus  trace  de  fausses  membranes  dans  la  gorge. 

S ,  qui  a  été  soigné  jusqu'ici  dans  la  salle  réservée  aux  diphthé- 

riques»  est  placé  le  2  avril  en  salle  commune  :  on  ne  constate  plus  que 
de  Tanémie  et  de  la  faiblesse  générale.  Le  malade  mange  une  portion, 
il  prend  du  vin  de  quinquina  et  du  café  noir. 

Le  18  avril,  le  malade  sort  sur  sa  demande,  il  n'y  a  pas  à  ce  mo* 
ment  de  paralysie  du  voile  du  palais.  S reprend  son  service  d'in- 
firmier, mais  il  se  présente  bientôt  à  la  visite  médicale,  et  le  22  avril 
il  rentre  dans  mon  service. 

22  avril.  Le  malade  est  très  affaibli  et  anémié;  il  existe  de  la  para- 
lysie du  voile  du  palais,  la  voix  est  nasonnée,  la  déglutition  est  diffi- 
cile ;  chaque  fois  que  le  malade  boit,  une  partie  des  liquides  reflue  par 
les  narines.  La  paralysie  du  voile  du  palais  est  d'ailleurs  incomplète; 
à  l'examen  de  la  gorge,  il  n'y  a  pas  de  déformation  bien  prononcée. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  affaiblis;  le  malade 
marche  cependant  assez  facilement,  et  on  peut  se  demander  s'il  y  a 
véritablement  paralysie  des  membres  ou  bien  si  l'affaiblissement  gé- 
néral n'est  pas  une  conséquence  de  l'anémie  qui  est  profonde  ;  à  plu- 
sieurs reprises  le  malade  a  des  syncopes;  on  est  obligé  de  lui  faire 
garder  le  lit.  Température  normale,  pouls  régulier. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d'albumine. 

La  sensibilité  générale  est  intacte,  mais  il  existe  une  diminution  très 
notable  de  l'acuité  visuelle  ;  le  malade  ne  peut  lire  dans  un  livre  on 
dans  un  journal  que  les  titres  imprimés  en  grandes  capitales;  il  lui  est 
impossible  de  lire  les  caraclères  ordinaires;  la  vue  était  très  bonne  au- 
paravant. Le  malade  ne  voit  pas  mieux  de  loin  que  de  près  ;  l'emploi 
du  trou  sténopéique  n'améliore  pas  la  vision.  L'examen  ophthalmoseo- 
pique  ne  révèle  aucune  altération  du  fond  de  l'œil  ;  on  ne  trouve  no* 
tamment  aucune  trace  de  rétinite  albuminurique. 

Les  autres  organes  des  sens  sont  à  l'état  sain. 

Je  me  borne  à  prescrire  des  toniques  :  vin  de  quinquina,  café* 

Le  26  avril,  le  malade  a  enoore  une  syneope  ;  il  p&lit  tout  à  coup 
pendant  la  visite  et  s'affaisse  sans  perdre  tout  à  fait  connaissance  ;  la 
face  et  les  extrémités  se  couvrent  de  sueur  ;  le  pouls  est  petit,  très 
aceéléré.  Ces  syncopes  se  produisent  dès  que  le  malade  se  lève;  je  dé- 
fends au  malade  de  quitter  son  lit. 
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Les  jours  suiyaàts,  l'état  général  s'améliore,  la  tendance  aux  syn- 
copes disparait  ;  la  paralysie  du  voile  du  palais  diminue  assez  rapide- 
ment, bien  qu'aucun  traitement  spécial  n'ait  été  institué  pour  la 
combattre;  la  paralysie  des  membres  augmente,  an  contraire. 

15  mai.  Paralysie  très  marquée  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures; le  malade  marche  très  difficilement,  en  traînant  les  pieds  comme 
les  paraplégiques  et  en  s'appuyant  sur  tous  les  objets  qu'il  rencontre  ; 
les  mains  sont  également  affaiblies  :  au  dynamomètre,  la  pression  des 
mains  ne  donne  pins  que  20  kilogrammes.  Les  extrémités  ont  de  la 
tendance  à  se  refroidir  et  le  malade  se  plaint  de  froid  aux  pieds;  le 
Uiermomètre  appliqué  sur  les  membres  supérieurs  n'indique  que  32*,5. 

La  sensibilité  générale  est  intacte  (sensibilité  au  toucher,  à  la  dou- 
leur et  à  la  température),  ainsi  que  la  contractilité  électrique.  Pas  de 
troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation. 

La  paralysie  du  yoile  du  palais  a  disparu  complètement,  la  dégluti- 
tion se  fait  bien  et  la  voix  n'est  plus  nasonnée. 

L'amblyopie  est  siationnaire. 

(Une  portion,  quatre  portions  de  vin.  Vin  de  quinquina,  café.  Tein-» 
ture  de  noix  vomiquc,  douze  gouttes  chaque  jour.  Bains  sulfureux 
tous  les  deux  jours.) 

Du  15  mai  au  1*'  juillet  l'état  du  malade  reste  stationnai rc  ;  la  pa- 
raplégie persiste,  mais  n'augmente  pas  ;  l'état  de  la  vision  reste  le 
même.  Le  malade  mange  deux  portions.  (Teinture  de  noix  vomique, 
quinze  gouttes  par  jour.  Vin  de  quinquina.  Bains  sulfureux.)  A  partir 
du  1°^  juillet,  on  électrise  tous  les  deux  jours  le  malade.  Ëlectrisatîon 
des  muscles  des  membres  ;  les  muscles  se  contractent  bien  sous  Tin- 
fluence  du  courant  électrique. 

8  juillet.  Depuis  quelques  jours  un  mieux  sensible  s'est  produit  dans 
rétat  du  malade,  qui  se  sent  plus  fort  et  qui  marche  beaucoup  plus 
facilement.  La  pression  des  mains,  enregistrée  au  dynamomètre, 
donne  30  kilogrammes  à  droite  et  28  à  gauche.  L'amblyopie  persiste. 
Ëtat  général  très  satisfaisant.  (Deux  portions,  quatre  portions  de  vin. 
Vin  de  quinquina.  Douches  froides  en  pluie  tous  les  malins.  Électrisa- 
tion  tous  les  deux  jours.) 

20  juillet.  L'amélioration  continue;  le  malade  marche  facilement  et 
sans  aide  ;  la  pression  des  mains  au  dynamomètre  donne  45  kilo- 
grammes à  droite  et  40  à  gauche;  l'amblyopie  persiste,  le  malade  ne 
peut  pas  lire  les  caractères  ordinaires  de  l'imprimerie,  la  vision  n'est 
pas  plus  distincte  de  loin  que  de  près  et  ne  s'améliore  pas  dans  l'expé- 
rience du  trou  sténopéique.  Les  pupilles  se  contractent  bien  sous 
l'influence  de  la  lumière.  Le  malade  est  encore  en  traitement,  mais 
tout  fait  espérer  qu'il  pourra  bientôt  partir  en  congé  de  convalescence. 

Observation  HL  —  Angine  diphthéritique.  Paralysie  du  voile  du 
palais,  puis  des  membres.  Guiriton,  —  P...,  âgé  de  22  ans,  soldat  au 
28»  régiment  de  ligne,  entre  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Cailloin  le 
6  avril  1884.  P...  se  dit  malade  depuis  quatre  jours  ;  il  se  plaint  de 
malaise  général  et  de  douleurs  de  gorge. 
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Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  le  7  avril.  Léger  mouvement 
fébrile  :  37*,7  le  matin,  38*,3  le  soir.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  légèrement  tumôBés  et  douloureux  à  la  pression.  La  déglutition 
est  difficile  et  douloureuse;  la  muqueuse  de  la  gorge  est  rouge,  tumé- 
fiée, les  amygdales,  ta  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et  la  luette 
sont  recouvertes  de  fausses  membranes  jaunâtres  assez  adhérentes.  Le 
pharynx  n'est  pas  envahi;  la  respiration  se  fait  facilement;  la  voix 
est  normale. 

(Cautérisations  au  jus  de  citron  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Garga- 
rismes  au  jus  de  citron.  Pulvérisations  d*eau  de  chaux.) 

8  avril.  Fièvre  légère:  38%2  le  matin,  38<',5  le  soir.  Malaise  général, 
douleurs  de  gorge  augmentées  par  les  mouvements  de  déglutition.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  moins  tuméfiés  et  moins  douloureux  ; 
les  fausses  membranes,  qui  avaient  été  détachées  hier  en  grande  partie, 
se  sont  reproduites  sur  place,  mais  sans  s'étendre.  Môme  traitement. 
Bouillon.  Lait. 

8  avril.  Mieux  sensible;  la  fièvre  est  tombée  :  3Ù^,S  le  matin;  37^7 
le  soir.  Les  fausses  membranes  se  sont  encore  reproduites,  mais  la 
surface  qu'elles  occupent  se  restreint  de  plus  en  plus.  Môme  traite- 
ment. Potages. 

Les  jours  suivants  le  mieux  continue  ;  l'apyrexie  persiste  et  Tékal 
local  s'améliore  de  plus  en  plus.  Le  17  avrils  les  fausses  membranes 
ont  disparu  complètement  ;  le  malade  est  pâle,  anémié. 

Le  24  avril,  P...^  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence  d'un 
mois,  quitte  l'hôpital;  la  gorge  a  repris  son  aspect  normal,  il  n*y  a  pas 
trace  de  paralysie  du  voile  du  palais  ni  des  membres. 

Pendant  son  congé  de  convalescence,  qu'il  passe  dans  sa  famille, 
P...  éprouve  une  grande  faiblesse  qui  s'accentue  de  plus  en  plus,  et  à 
plusieurs  reprises  il  a  des  défaillances;  il  rentre  à  son  corps  le  2S  mai. 

Le  27  mai,  le  malade  constate  pour  la  première  fois  que  la  dégluti- 
tion est  difficile,  les  boissons  reviennent  souvent  par  les  fosses  nasales, 
la  voix  est  nasonnée;  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  augmente, 
et  dans  les  derniers  temps  c'est  à  grand*peine  que  le  malade  se  tient 
debout  et  arrive  à  se  traîner  de  lit  en  lit.  Le  16  juin  1884,  P...  rentre 
dans  mon  sen'ice. 

Le  malade  est  très  anémié  et  amaigri  ;  la  voix  est  légèrement  na- 
sonnée, mais  la  paralysie  du  voile  du  palais  est  évidemment  en  bonne 
voie  de  guérison  ;  les  boissons  ne  refluent  plus  par  les  narines  et  le 
voile  du  palais  présente  Taspect  normaL 

Les  membres  supérieurs  sont  notablement  affaiblis,  la  force  des 
mains  indiquée  par  le  dynamomètre  est  seulement  de  15  kilogrammes 
de  chaque  côté. 

La  paralysie  est  encore  plus  marquée  et  surtout  plus  facilement  ap- 
préciable aux  membres  inférieurs  qu*aux  supérieurs.  Le  malade  se 
tient  debout,  mais  il  est  très  faible  et  il  doit  s'appuyer  sur  son  lit  ;  la 
marche  s'effectue  très  difficilement  et  présente  les  caractères  de  la  dé- 
marche des  paraplégiques;  les  jambes  sont  écartées,  les  pieds  traînent 
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à  terre,  le  bassin  osciUc  à  chaque  pas  ;  le  malade  doit  s'appuyer  sur 
un  infirmier  ou  sur  une  canne. 

La  sensibilit(^  au  toucher,  à  la  douleur  et  à  la  température  parait 
intacte  aux  membres  aussi  bien  que  sur  le  tronc  et  à  la  face.  Le  ma- 
lade accuse  quelques  fourmillements  dans  les  extrémités  inférieures. 

Pas  de  troubles  du  côté  des  organes  des  sens. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  se  contractent 
bien  sous  l'influence  de  l'électricité. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d'albumine. 

La  respiration  se  fait  bien;  l'examen  du  cœur  ne  révèle  rien  d'anor- 
mal. 

Pas  de  fièvre.  Appétit  conservé. 

(Bains  sulfureux  tous  les  deux  jours  ;  teinture  de  noix  vomique,  là  à 
15  gouttes.)  Le  malade  mange  une  portion  d*abord,  puis  deux  portions. 

Du  16  au  30  juin  Tétat  du  malade  reste  stationnaire.  Teinture  de 
noix  vomique  continuée.  Bains  sulfureux  tous  les  deux  jours,  puis 
éleclrisation  localisée  des  muscles  des  membres. 

A  partir  du  l*'  juillet  une  amélioration  sensible  se  produit  dans 
Tétat  du  malade.  Le  8  juillet,  la  pression  des  mains  au  dynamomètre 
donne  23  kilogrammes  à  droite  et  à  gauche;  le  malade  marche  sans 
aide  et  sans  8*appuyer  aux  objets  voisins,  il  trainerencore  les  pieds  et 
marche  les  jambes  écartées.  (Deux  portions,  quatre  portions  de  vin. 
Yin  de  quinquina.  Douches  en  pluie  tous  les  jours.  Êlectrisation  loca« 
lisée  tous  les  deux  jours.) 

20  juillet.  L'amélioration  continue,  les  forces  reviennent.  Le  malade 
est  encore  en  traitement,  mais  tout  fait  espérer  qu'il  pourra  bientôt 
partir  en  congé  de  convalescence. 
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Instruction  eut  le  mode  de  conseiration  des  pièces  anatomiques 
destinées  à  être  examinées  an  microscope,  par  M.  V.  CORNIL 

(Archives  de  médecine  navale,  1884,  n*  6). 

A.fîn  d'éviter  la  perte  d*un  matériel  précieux  pour  les  études  et  pour 
les  sciences  médicales,  j'ai  pensé  qu'il  serait  utile  de  publier  cette 
notice.  Elle  s'adresse  aux  personnes  qui  recueillent  des  pièces  dans  le 
but  défaire  pratiquer  ou  de  pratiquer  elles-mêmes  un  examen  histolo- 
gique  complet...  aux  médecins  de  Tarmée  et  de  la  marine  qui  sont  à  la 
portée  de  faire  des  collections  très  précieuses  sur  les  lésions  des  mala- 
dies exotiques. 

g  L  —  Une  pièce  réunit  les  meilleures  conditions  pour  Texamen  his- 
tologique  si  elle  a  été  prise  sur  le  vivant  ou  le  plus  tôt  possible  après 
la  mort  et  placée  immédiatement  dans  un  liquide  approprié. 
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I  IL  «•  Piieêê  itUéûiit  fmr  iêê  ekèmrffWUB  —  Anssilèt  après  Topera* 
tion,  on  sectionne  les  parties  de  la  tameor  on  dn  meaibre  eiyeré  sur 
lesquelles  doit  spéciftlemeat  porter  Texaiiiftii. 

Conservation  des  fragments  destinés  à  Vexamen  histologique.  —  Ces 
fragments  doivent  être  très  petits  relatÎTement  à  la  quantité  da  liquide 
dans  laquelle  on  les  plongera.  Le  Tolnme  du  liquide  doit  être  en 
général  vingt  fois  plus  considérable  que  celui  de  la  pièce  anatomiqne. 
S'il  s'agit  simplement  de  déterminer  le  genre  d*une  tumeur  charnue 
(épithéliome,  carcinome,  sarcome,  myxome,  myome,  etc.),  on  déta- 
chera, avec  un  rasoir  ou  un  bistouri  bien  affilé,  dans  la  partie  centrale, 
et  dans  un  ou  plusieurs  points  de  la  périphérie,  des  cubes  ou  des 
hexaèdres  réguliers,  qu'on  essuiera  ou  qu'on  lavera  rapidement  à  l'eau 
distillée,  s'ils  sont  couverts  de  sang,  et  qu'on  placera  dans  l*alcool 
à  80*  on  90*.  Ces  fragments,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  du  volume 
de  1/3, 1/2  ou  1  centimètre  cube  chacun,  seront  suspendus  dans  un 
flacon,  contenant  environ  50  grammes  d'alcool  à  90%  à  large  col, 
bouché  à  l'émeri  ou  avec  un  opercule  métallique.  Au  lieu  de  suspendre 
les  pièces,  il  suffit  de  mettre,  dans  le  fond  du  flacon,  une  couche  de 
ouate.  Les  bouchons  de  liège,  outre  qu*ils  bouchent  mal,  ont  incon- 
vénient de  laisser  développer  des  moisissures  à  leur  face  inférieure. 
Aussi  ftiodrait-il,  si  l'on  est  obligé  de  s'en  servir,  tremper  cette  face 
dans  la  paraffine  fondue  et  sceller  ensuite  le  bouchon  à  la  cire. 

Pour  étudier  la  maltiplication  indirecte  des  cellules  (kariokinèse) 
dans  les  tumeurs  ou  altérations  de  la  peau,  il  faut  choisir  une  partie 
que  Ton  suppose  en  voie  de  développement  actif  et  la  mettre  immé- 
diatement dans  Talcool  absolu  ou  dans  une  solution  d'acide  chromiqne 
à  2  p.  1000.  Dix  minutes,  un  quart  d'heure  après  l'ablation  de  la  tu* 
mear>  il  serait  trop  tard. 

Pour  dissocier  les  éléments  d'une  tumeur,  il  sera  bon  de  mettre  un 
fragment  de  2  millimètres  cubes  environ,  dans  un  flacon  de  30  grammes 
contenant  deux  parties  d'eau  distillée  pour  une  partie  d'alcool  à  90*. 
Au  bout  de  24  heures,  on  renotnrellera  le  liquide  si  l'examen  est 
retardée 

Si  Ton  veut  conserver  tout  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux,  ou 
dans  un  tissu  caverneux,  si  l'on  a  affaire  à  on  angiome,  par  exemple, 
on  emploiera  un  liquide  coagulant^  la  liqueur  de  Mûller  (20  grammes 
de  bichromate  de  potasse,  10  grammes  de  sulfate  de  soude,  pour  un 
litre  d'eau  distillée).  On  y  placera  toute  la  tumeur,  si  elle  est  petite, 
sans  l'ouvrir,  afin  de  n*en  pas  faire  écouler  le  sang,  ou  un  lobule  de 
la  tumeur,  si  elle  est  volumineuse.  La  quantité  du  liquide  employé 
doit  être  vingt  fois  plus  considérable  que  le  volume  de  la  pièce. 

Pour  étudier  les  nerfs  pris,  soit  dans  une  tumeur,  au  niveau  et 
autour  d'un  sarcome  ou  d'un  myxome  des  nerfs,  soit  dans  Tamputa- 
tion  d'un  membre,  à  la  suite  d'un  traumatisme,  etc.,  il  faut  détacher, 
avec  les  ciseaux,  un  mince  faisceau  nerveux,  dans  la  longueur  de  1  à 
3  osntimèires,  le  fixer  à  ses  deux  bouts  en  l'étendant  le  long  d'une 
petite  tige  de  bois,  une  allumette  par  eiemple,  creusée  d'une  rainure 
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snivant  sa  longueur,  et  plaeer  le  tout  dans  nn  tube  deverfe  eenfenftnt 
une  solotion  d'adde  osmique  an  eentième. 

Les  tumeurs  sous-cntanées  donlooreases,  qn*on  rappoee  eontemf 
des  nerfs,  seront  mises  aussi  dans  une  solution  d'acide  osmique  au 
centième.  Il  importe  que  les  fragments  soient  assez  petits  pour  que 
Facide  osmique  pénètre  partout  dans  leur  intérieur.  Les  fragments, 
hexaédriqaes,  de  forme  régulière,  à  faces  coupées  bien  nettement  avec 
un  bon  rasoir,  n'auront  pas  plus  de  2  millimètres  d'épaisseur  sur  6  à 
7  millimètres  de  longueur.  Après  un  séjour  de  24  heures  dans  une 
quantité  d*acide  osmique  d'environ  cinq  fois  leur  volume,  ils  seront 
mis  à  dégorger  dans  Teau  distillée,  puis  conservés  dans  Falcool  absolu. 

D'une  façoo  générale,  pour  étudier  les  altérations  délicates  des  élé- 
ments analomiques  d'une  tumeur,  en  même  temps  qu'on  conserve  des 
fragments  dans  l'alcool,  on  mettra  aussi  un  petit  fragment  dans  l'acide 
osmique. 

Pour  chercher  les  terminaisons  des  nerfs,  soit  dans  Fépiderme,  soit 
dans  la  cornée,  dans  les  lésions  cutanées  ou  les  tumeurs,  il  est  néces- 
saire d*em  ployer  le  chlorure  d'or.  Mais,  comme  la  technique  de  l'or  est 
difficile,  variable  suivant  les  tissus  et  exige  d'excellents  réactifs,  il  faudra 
apporter  la  pièce  à  examiner  le  plus  tôt  possible  dans  un  laboratoire. 

CoMeroation  des  pièces  pour  les  démonstrations  à  VœU  nu.  —  On 
pourra  la  garder  pendant  plusieurs  jours  sans  qu'elle  s'altère,  à  une 
température  de  0*  à  -f-  ^*  ou  4-  d*-  ^i  1*oq  ne  dispose  pas  du  froid 
naturel  ou  artificiel,  il  faut  avoir  recours  à  un  liquide  conservateur. 
Le  chloral,  en  solution  à  10  p.  iOO,  conserve  assez  bien  l'apparence  et 
la  couleur  des  parties.  On  renouvelle  le  liquide  s'il  s'est  troublé.  La 
pièce  sera  suspendue  dans  un  bocal  au  milieu  d'une  quantité  de  solu- 
tion de  chloral  dix  fois  plus  considérable  qu'elle. 

L'alcool  est  le  meilleur  liquide  conservateur.  Pour  l'utiliser,  on  lave 
d'abord,  pendant  24  heures,  la  pièce  dans  de  l'eau,  dans  un  grand 
vase,  par  exemple,  au  fond  duquel  le  courant  d'eau  est  conduit  par  un 
tube  en  caoutchouc  ou  en  verre.  Après  avoir  ainsi  enlevé  le  sang  et  les 
liquides  qui  l'imprégnaient,  on  monte  la  pièce  en  tendant  avec  des  fils, 
sur  des  baguettes  de  verre,  les  parties  isolées  ou  disséquées,  et  on  la 
place  dans  un  bocal  où  elle.baigne  de  toutes  parts  dans  l'alcool.  Un  au* 
tre  procédé  consiste  à  laver  d'abord  rapidement  la  pièce,  puis  à  la 
suspendre  dans  un  bocal  contenant  moitié  eau,  moitié  alcool;  on  l'y 
laisse  pendant  deux  ou  trois  jours^  après  quoi  on  remplace  ce  liquide 
par  de  l'alcool  à  80  ou  dO\  L'avantage  de  l'alcool,  c'est  de  conserver 
très  bien  les  tissus  pour  un  examen  microscopique  ultérieur,  qu'on  ne 
pourrait  faire  après  leur  séjour  dans  l'acide  arsénieux  en  solution  dans 
l'eau,  ni  dans  le  liquide  employé  pour  le  Musée  Dupuytren  (10  p.  100 
d'alcool  dans  une  solution  concentrée  d'acide  arsénieux),  ni  dans  le 
liquide  de  Wiker&heimer.  Mais  les  pièces  perdent  leur  coloration  na- 
turelle et  restent  tout  à  fait  blanches. 

g  UL  Rettherehe  des  bactéries, — Pour  chercher  les  bactéries  dans  un 
liquide  (écoulement  purulent  des  organes  génitaux,  pus,  crachats,  li^ 
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qiiide«  d'érnptions  cutanées,  lèpre,  variole,  etc.,  liquides  obteims  par 
la  tboraceotèse,  par  les  ponctions  abdominales,  elL),  on  prend,  avee 
la  pointe  d'nn  bistoari  très  propre,  lavé  à  Talcool  et  flambé,  une 
gouttelette  du  liquide.  On  l'étalé  sur  une  lamelle  mince  passée  préa* 
lablement  à  Teau^à  Taleool,  et  essuyée  avec  soin.  Go  la  recouvre  d'une 
autrd  lamelle  et  on  sépare  les  deux  lamelles  en  les  faisant  glisser  l'une 
sur  l'autre.  La  coucbe  très  mince  de  liquide  étalée  sur  les  deux  lamelles 
est  séchée  très  rapidement  à  l'air  libre.  Chaque  lamelle  est  enfermée 
dans  un  papier  sur  lequel  on  écrit  sa  provenance.  On  peut  conserver 
ces  lamelles  un  ou  deux  jours  avant  de  colorer  leur  surface  avec  les 
matières  colorantes  propres  à  déceler  les  micro-organismes.  On  a  par 
conséquent  le  temps  de  les  envoyer  à  on  laboratoire  approprié  à  ce 
genre  de  recherches.  Si  Ton  veut  tenter  soi-  même  ou  faire  faire  des 
cultures  de  ces  liquides,  on  les  recueille  dans  un  tube  effilé,  stéri- 
lisé, préalablement  flambé,  bouché  par  de  l'ouate  à  l'un  de  ses  bouts, 
fermé  à  l'autre  bout  à  la  lampe.  On  casse  le  bout  effilé,  on  chauffe  le 
tube  à  la  lampe  et  on  introduit  le  bout  cassé  dans  le  liquide  au  mo- 
ment où  il  est  évacué.  Si  cela  est  possible,  il  vaut  mieux  cautériser  la 
surface  de  l'épiderme  et  introduire  ensuite  dans  le  foyer  liquide  l'ex- 
trémité brisée,  et  l'on  scelle  à  la  lampe  son  extrémité  effilée^  après  avoir 
aspiré  quelques  gouttes  de  liquide  dans  le  tube. 

Le  sang  obtenu  par  une  piqûre  de  l'extrémité  du  doigt  après  que  la 
peau  aura  été  bien  lavée  au  savon,  puis  à  l'alcool,  sera  étalé  de  la  même 
façon  sur  une  lamelle,  puis  desséché  ;  mais,  pour  conserver  les  glo- 
bules rouges,  on  exposera  la  lamelle,  pendant  un  quart  d'heure,  dans 
une  chambre  humide,  aux  vapeurs  d'acide  osmique. 

Vurine,  étalée  sur  une  lamelle,  se  sèche  difficilement  en  raison  de 
rhygrométricité  de  ses  sels.  Aussi,  doit-on  mettre  très  peu  de  liquide 
sur  les  lamelles  et  les  chauffer  dans  une  étuve  à  45^,  ou  au-dessus  de 
la  lampe. 

Les  liquides  précédents,  pris  sur  le  cadavre,  8(mt  loin  de  valoir  ceux 
qu'on  recueille  sur  le  vivant.  Vingt-quatre  ou  trente  heures  après  la 
mort,  en  été,  la  recherche  des  bactéries  est  inutile.  Biais  si  le  cadavre 
a  séjourné  dans  une  salle  de  dépôt,  à  une  température  de  0«  à  4*  ^> 
on  pourra  encore,  au  bout  de  24  heures,  recueillir,  à  l'autopsie,  des 
liquides  et  les  dessécher  sur  des  lamelles;  par  exemple  rexsudatèbri» 
neux  des  inflammations  des  séreuses  et  des  diverses  espèces  de  pneu- 
monie ;  les  liquides  raclés  sur  le  foie,  le  rein,  les  ganglions  lymphati* 
ques;  les  fragments  pultacésou  les  végétations  molles  de  l'endocardite 
rhumatismale  ou  ulcéreuse,  le  pus  d'abcès  d'orgaues  internes  ;  le  con- 
tenu des  cavernes  tuberculeuses,  des  gommes  syphilitiques  ;  le  liquide 
intestinal  ;  la  surface  et  le  fond  des  ulcérations  do  la  fièvre  typhoïde  ou 
de  la  dysenterie,  le  contenu  des  articulations  dans  les  arthrites  ;  etc. 

Il  est  essentiel  de  faire  ces  préparations  au  début  de  l'autopsie  II 
faut  aussi,  pendant  l'autopsie,  couper  les  fragments  des  organes  à  exa- 
miner et  les  mettre  de  suite  dans  des  flacons  contenant  de  Talcooly 
ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut. 
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Les  fragmenls  les  pins  coDveoables,  pour  la  recherche  des  bactéries 
sur  des  <M>apes,  sont  ceux  qui  sont  pris  sur  le  vivant»  par  exemple  de 
petits  morceaux  de  la  peau  ou  du  tissu  oellulo-adipeux  sous-oulané,  dé- 
tachés au  bord  de  l'incision  faite  pour  ouvrir  un  abcès,  une  très  petite 
section  enlevée  avec  Tassentiment  du  malade  au  niveau  d'un  tubercule 
de  lèpre  ou  de  lûpU8,  ou  d*un  érysipèle,  ou  de  toute  autre  affection 
cutanée  dans  laquelle  on  trouve  des  bactéries.  Ces  fragments  ayant, 
par  exemple,  1  ou  2  millimètres  d'épaisseur  sur  8  à  10  de  longueur, 
sont  placés  de  suite  dans  un  flacon  contenant  de  Talcool  à  90«.  Ce  li- 
quide est  le  meilleur  pour  conserver  les  bactéries,  bien  qu*il  les  con« 
tracte  un  peu  et  amoindrisse  leurs  dimensions. 

f  lY*  Précautions  recommandées  pour  certains  organes  et  tissus  en 
particulier.  Peau.  —  Comme  beaucoup  d'éruptions  cutanées  pâlissent 
après  la  mort,  de  telle  sorte  qu*on  ne  peut  plus  les  reconnaiire  (taches 
de  la  fièvre  typhoïde,  érythèmes,  papules  superficielles,  etc.)*  il  est 
bon  de  les  marquer,  avant  Tagonie,  avec  un  crayon  d*aniline  ou  de 
nitrate  d'argent.  Il  faut  prendre,  aussitôt  que  cela  est  possible,  les 
points  de  la  peau  ainsi  marqués,  et  les  mettre  de  suite  dans  Talcool, 
la  liqueur  de  Mûller,  ou  l'acide  osmique. 

Système  nerveux,  —  Le  procédé  le  plus  général  de  durcissement  du 
cerveau  et  de  la  moelle  consiste  à  placer  les  pièces  dans  une  quantité 
suffisante  de  bichromate  d'ammoniaque  de  2  à  i  p.  iOO.  On  mettra, 
par  exemple,  des  tranches  du  cerveau  dans  une  grande  cuve  remplie 
de  ce  liquide.  La  moelle  enlevée  avec  précaution,  sans  être  martelée, 
ni  tiraillée,  ni  coudée,  sera  divisée  transversalement  en  quatre  ou  cinq 
tronçons  avec  un  rasoir  bien  affilé  et  suspendue  dans  un  bocal  conte- 
nant tt^is  litres  de  bichromate  d'ammoniaque.  Le  bichromate  de  po- 
tasse peut  être  employé  au  même  effet. 

S'il  s'agit  d'une  méningite  tuberculeuse,  on  enlève,  avec  le  rasoir, 
une  tranche  superficielle  comprenant  deux  circonvolutions,  avec  la  pie- 
mère  altérée  qui  les  recouvre,  sans  décotler  cette  dernière,  et  on  place 
le  tout  dans  l'alcool,  liquide  plus  convenable  pour  Texamen  des  ba- 
cilles sur  les  coupes.  On  conservera  ainsi  les  fragments  de  tumeurs 
cérébrales  dans  l'alcool  à  90^  ou  la  liqueur  de  Mûller,  et  dans  l'alcool 
au  tiers  pour  les  dissociations. 

La  fixation  de  très  petits  fragments  du  cerveau  et  de  la  moelle  par 
l'acide  osmiqae  sera  utile  pour  étudier  les  dégénérescences  grais- 
seuses. 

Les  nerfs  seront  préparés  comme  il  est  dit  plus  haut,  par  l'acide  os- 
mique et  l'alcool  au  tiers,  pour  être  dissociés.  S'il  s'agit  de  les  durcir 
pour  en  faire  des  coupes,  on  en  place  des  segments  dans  l'acide  osmi- 
que, ou  dans  l'acide  chromique  ou  les  bichromates. 

Poumons,  —  Les  fragments  des  parties  hépatisées  ou  indurées,  dans 
les  diverses  espèces  de  pneumonie  et  dans  la  tuberculose  ou  dans  les 
tumeurs,  seront  durcis  dans  l'alcool.  Si  les  lobules  pulmonaires  à  exa- 
miner contiennent  de  l'air,  on  les  met  d'abord  pendant  24  heures  dans 
l'alcool  ou  dans  l'acide  picrique,  ou  pendant  5  jours  dans  la  liqueur 
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de  MûHer.  Oo  les  place  easalte  pendant  24  hearas  dans  nue  solatMn 
de  gonme  fimlehement  faite  avec  de  r«an  phéniqnée,  mêlée  par  moitié 
avec  de  la  glycérine,  pais  dans  l'alcool  pour  compléter  le  dareîsae- 
ment.  On  fiiera  de  petits  fragments  dans  Tacide  osmique  à  i  p*  400, 
si  l'on  veut  étudier  les  dégénérescences  graisseuses  des  éléments  de  la 
pneumonie  en  résolution,  ou  de  certaines  pneumonies  toberculeusea,  oa 
les  embolies  graisseuses. 

Estomac,  Intestins,  —On  a  quelquefois  pratiqué,  peu  de  temps  après 
la  mort  dûment  constatée,  des  injections,  d'alcool  ou  de  liqueur  de 
Mûller,  par  la  sonde  oesophagienne,  dans  le  but  de  conserver  la  mu- 
queuse stomacale  si  rapidement  ramollie  par  le  suc  gastrique.  ▲  fou- 
verture  du  conduit  gastro-intestinal,  des  fragments  comprenant  toutes 
les  tuniques,  destinés  à  Fexamen  microscopique,  seront  détachés  et  mis 
soit  dans  l'alcool,  soit  dans  la  liqueur  de  Mûller,  de  façon  à  ce  qu'Us 
durcissent  en  restant  bien  étalés,  sans  plis»  iixés,  si  cela  est  nécessaire» 
sur  une  mince  plaque  de  liège,  à  l'aide  d'épingles.  On  complétera  le 
durcissement  par  la  gomme  et  l'alcool,  comme  ci-dessus. 

Foie,  Rate.  —  On  placera  dans  les  liquides  précédents  des  cubes  de 
i  centimètre  environ  ou  des  tranches  hexaédriquus  de  ces  organes 
ayant  à  peu  près  1  cenL  1/2  sur  leurs  plus  larges  surfaces  et  5  k  6  mil- 
limètres de  hauteur.  Les  pièces  ayant  cette  dernière  forme  sont  très 
commodes  lorsqu'on  se  sert  du  microtome  de  Thoma.  On  peut  user 
aussi  de  l'acide  picrique  en  solution  concentrée,  dans  lequel  on  suspend 
les  pièces  pendant  24  ou  48  heures,  après  quoi  on  les  passe  par  la 
gomme  et  l'alcool. 

Rein,  —  On  ne  doit  fixer  les  fragments  du  rein  par  Talcool  que  lors- 
qu'il s'agit  de  rechercher  des  bactéries.  Dans  tout  autre  cas,  Tacide 
osmiquc^  les  bichromates  d'ammoniaque  et  de  potasse,  ou  la  liqueur 
de  Mûller,  sont  préférables.  Les  fragments  hexaédriquos  ou  cubiques, 
placés  dans  l'acide  osmique  à  1  p.  100,  seront  coupés  régulièrement 
avec  un  bon  rasoir  et  mesureront  en  hauteur  2  à  3  millimètres^  et 
1/2  centimètre  ou  i  centimètre  sur  leurs  plus  larges  surfaces.  On  coo- 
péra ainsi  deux  fragments,  l'un  dans  la  substance  corticale,  t*antre 
dans  une  pyramide.  Au  bout  de  24  heures,  on  les  fera  dégorger  dans  de 
l'eau  distillée  pendant  1  ou  2  heures  et  on  les  conservera  dans  l'alcool 
absolu.  S'il  est  nécessaire  d'examiner  des  fragments  plus  volumineux, 
on  les  met  d'abord  dans  l'alcool  au  tiers  ou  dans  le  bichromate  d'am- 
moniaque pendant  un  jour,  puis  dans  l'acide  osmique  pendant  24  heures; 
on  les  lave  ensuite  dans  l'eau  distillée  et  on  les  passe  dans  la  gomme  et 
l'alcool.  Les  bichromates  donnent  aussi  de  bonnes  préparations  du 
rein  et  conservent  très  bien  les  modifications  délicates  des  cellules; 
mais  l'acide  osmique  est  préférable  s'il  existe  une  dégénérescence  grais- 
seuse de  ces  éléments. 

Vessie,  urèthre,  organes  génitaux,  —  Les  différents  réactifs  durcis- 
sants que  nous  venons  de  passer  en  revue  à  propos  de  Testomac,  du 
foie  et  des  reins,  conviennent  aussi  pour  ces  organes. 

Ganglions  lymphatiqws. —  Tontes  les  méthodes  précédentes  leur  sont 
applicables.  Pour  bien  voir  le  tissu  réticulé,  on  pourra  faire,  avec  une 
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seringue  de  Pravu^  une  hxjeGtion  sons  la  cspnile  du  ganglion  avec,  de 
l'alcool  au  tiers,  ou  simplement  mettre  une  section  d'un  ganglion  dans 
ce  liquide  pendant  U  heures.  On  complétera  le  durcissement  par  1 
gomme  et  Talcool.  On  peut  aussi  fixer  les  éléments  par  une  injection 
soDS-capsulaire  d^tcide  oemtque. 

Muicki.  —  Ils  sont  tràs  faciles  à  duroir  et  à  conserver  par  l'alcool, 
les  bichromates  et  Tacide  osmique. 

Cartilages,  -^  L'acide  picrique  est  un  excellent  liquide  conservateur 
pour  les  cartilages.  Pour  étudier  les  cartilages  articulaires,  on  déta- 
chera, avec  un  fort  couteau,  un  segment  comprenant  à  la  fois  le 
cartilage  et  le  tissu  osseux  de  l*épiphyse.  On  traitera  ce  fragment 
comme  ci-dessous. 

Tisiu  osseux,  — Quand  on  veut  examiner  des  os,  une  tumeur  ossifiée 
ou  calcinée,  on  place  d*abord  un  fragment  du  tissu  pendant  24  ou 
48  kenres  dans  Talcool  à  90"*  on  dans  la  liqueur  de  Mûller. 

Si  la  pièce  a  été  fixée  par  Falcool,  la  décalcification  sera  faite  au 
moyen  de  Tacide  picrique,  en  suspendant  deux  ou  trois  petits  frag- 
ments (de  i  centimètre  de  long  sur  4  ou  5  millimètres  d'épaisseur) 
dans  un  bocal  de  un  litre  à  un  litre  et  demi,  contenant  une  solution 
saturée  d*acide  picrique.  Pour  qu'il  y  ait  toujours  excès  d'acide  picrique, 
on  laisse  au  fond  du  vase  une  couche  de.  cristaux.  La  décalcification  est 
complète  au  bout  de  4  à  8  jours  environ  ;  il  convient  d'ailleurs  de 
s'assurer,  de  temps  en  temps,  si  elle  est  complète,  en  faisant  pénétrer 
une  aiguille  dans  les  fragments;  l'aiguille  ne  doit  pas  éprouver  de 
résistance*  Après  la  décalcification,  on  peut  traiter  les  petites  pièces  par 
la  gomme  et  l'alcool  pour  leur  donner  une  résistance  suffisante  pour 
en  faire  des  coupes. 

Les  préparations,  traitées  d'abord  par  la  liqueur  de  Mûller,  seront 
placées  dans  un  bain  d'acide  chromique  à  1  p.  i 00.  Cet  acide  décal- 
cifie la  portion  superficielle,  qu'il  faudra  alors  enlever  au  rasoir  pour 
égaliser  la  coupe.  Puis  on  décalcifie  de  nouveau  une  portion  superfi- 
cielle qui  servira  à  pratiquer  les  coupes. 

Œil,  —  Pour  conserver  la  rétine,  il  faut  faire,  aussitôt  que  possible, 
une  injection  avec  une  seringue  de  Pravaz  contenant  de  l'acide  osmique, 
à  travers  la  sclérotique,  dans  le  corps  vitré.  24  heures  après,  on 
ouvre  l'œil  et  on  le  laisse  dégorger  pendant  une  heure  dans  Teau 
distillée,  comme  il  a  été  dit  déjà,  après  quoi  on  le  place  dans  l'alcool. 
S'il  s'agit  d'une  énucléation  du  globe  de  l'œil  faite  par  un  chirurgien, 
le  même  procédé  est  applicable.  On  peut  ainsi  le  suspendre  tout  entier 
dans  la  liqueur  de  Mûller  en  ayant  soin  de  piquer  la  sclérotique  en 
plusieurs  points  avec  une  aiguille,  afin  de  faire  pénétrer  le  liquide 
conservateur. 

Des  formes  de  la  malaria  dans  le  Holstein  oriental;  par  le  docteur 
GOEDIGKE  {Deutsche  militarârztlicke  Zeitschrift,  1884,  fasc.  3). 

Après  sept  années  d'exercice  dans  le  district  de  Plôn,  l'auteur  a  jugé 
utile  de  décrire  les  principales  variétés  morbides  d'impaludismc  qui 
régnent  dans  ce  pays  et  d'en  étudier  la  pathogénie. 
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La  maladie  revêt  babltueUemeDt  le  type  ïnienaiV'jenlL  quotidien  avec 
rate  bypertropliiée. 

En  Tabsence  d'autres  symptômes,  la  constatation  de  ]&  périodicité 
et  Je  résultat  du  traitement  par  la  quinine  permettaient  toujoiirs  de 
poser  le  diagnostic.  La  quinine  agit  dans  les  cas  légers,  même  à  la 
dose  de  60  centigrammes  par  jour.  Pour  détruite  complètement  les 
symptômes  de  la  maladie»  môme  la  teinte  ictérique  spéciale  de  la  peau, 
il  faut  en  moyenne  3  à  4  grammes  de  quinine. 

L'auteur  relate  quelques  observations  qui  représentent  les  types  pa- 
tbologiques  les  plus  curieux  observés  par  lui. 

1.  -»  Un  sujet  accusait  une  céphalalgie  plus  on  moins  inteoBe  qui 
au  début  durait  plusieurs  heures  et  qui  plus  tard  devenait  permanente. 
Douleur  brûlante  siégeant  au  milieu  du  eréne,  accompagnée  d'an  peu 
de  vertige.  Pas  de  constipation,  appétit  conservé»  état  général  bon, 
pas  d'athérome;  rate  légèrement  tuméfiée,  foie  sensible  à  la  pression. 
Les  alcooliques,  l'ingestion  d'aliments,  diminuaient  trattsitoiremenile 
malaise. 

Diagnostic  :  impaludisme  de  la  première  branche  du  trijumean(!)  et 
peut-être  excitation  réflexe  des  vaso-moteurs  (!  1). 
Soulagement  rapide  par  la  quinine. 

2.  —  Un  homme  avait  la  voix  nasonnée  comme  au  début  d'un  corvza 
ordinaire.  Il  se  plaignait  d'être  enrhumé  depuis  des  semaines  et  de 
ne  pas  pouvoir  se  débarrasser  de  son  afTeetion.  Sensation  de  pesanteur 
dans  la  région  frontale;  la  muqueuse  nasale  était  le  siège  d'une  sécré- 
tion aqueuse  ou  purulente.  Toux  sonore,  douleur  derrière  le  sternum. 
Ces  divers  symptômes  étaient  plus  accusés  dans  la  matinée.  Pendant 
la  soirée  et  pendant  la  nuit,  il  survenait  une  rémission  fréquente. 

La  rate  n'est  pas  tuméfiée,  pas  do  fièvre.  La  gorge  est  hyperémiée, 
sèche  ;  signes  de  catarrhe  dans  la  première  partie  de  l'arbre  resf»ra* 
toire.  L'état  général  est  bon.  Impuissance  de  la  thérapeutique. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  encore  d'une  angioneurose,  probablement 
réflexe,  suite  de  l'excitation  du  trijumeau. 

On  sait  du  reste  que  l'intoxication  paludéenne  peut  déterminer  un 
catharre  de  l'appareil  respiratoire. 

Harry  Yeales  a  décrit  les  différentes  formes  de  cette  affection  à 
Chypre,  Malte  et  Gibraltar.  De  mème^  Briand  décrit  des  accès  de 
dyspnée  rappelant  le  croup,  avec  rougeur  de  la  gorge,  aphonie  et 
dyspnée  laryngienne,  qui  cédaient  à  l'emploi  de  la  quinine  et  étaient 
suivis  d'accès  dîî  fièvre  intermittente  régulière. 

Bohn  parle  de  violents  accès  de  toux  dans  l'intoxication  paludéenne. 

Herzog  décrit  une  rhinite  vaso-motrice  attriboiblc  à  la  malaria. 

3.  —  Une  femme  d'environ  65  ans  avait  toutes  les  nuits,  depuis 
quatre  semaines,  des  accès  d'asthme  qui  augmentaient  en  intensité  et 
en  durée  et  survenaient  régulièrement  toutes  les  2S  heures.  Après  avoir 
observé  un  de  ces  accès,  Tauteur  administra  1  gramme  de  quinine: 
l'accès  qui  suivit  était  fort  atténué  et  fut  le  dernier.  Ce  cas  est  attribué 
ji  une  excitation  du  nerf  laryngé  inférieur  due  à  la  malaria. 
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4.  —  Dans  un  autre  cas  de  fièvre  intermittente  régulière,  Tanteur 
observa  des  palpHutions  qui  survenaient  en  dehors  de  toute  lésion  or- 
ganique du  cœur  et  de  tonte  cause  déterminante  ordinaire.  La  quinine, 
puis  i'arsenie,  en  firent  promptement  justice. 

Uauteur  Toit  dans  ce  fait  une  excitation  du  plexus  cardiaque  ou  du 
nerf  vague. 

Gcedtcice  aborde  ensuite  la  description  de  deux  formes  pafhologiqaes 
qu'il  considère  comme  des  formes  pernicieuses  de  la  inalaria  :  la 
pneumonie  palustre  et  la  fiitre  intermittente  typhoïde.  Voici  un  exemple 
de  la  première. 

5.  — -  Une  fille  de  15  ans,  un  peu  anémique,  est  soudain  prise,  le 
17  mars  dans  l'après-midi,  d*un  violent  frisson  suivi  de  chaleur,  de 
poîm  de  eûté  à  gauche  et  d*agitation  allant  jusqu'au  délire.  Vers  le 
soir,  Taccès  s^était  terminé  sans  stade  de  sueur,  la  malade  était  dans 
Tétat  suivant  :  légère  douleur  du  côté  gauche,  pas  de  toux,  rien 
d^anormal  diatts  les  poumons,  rate  non  tuméfiée.  Température,  37*,2; 
pouls  petit  à  ^9G. 

Diagnostic  :  accès  de  fièvre  intermittente  ou  pneumonie  au  début. 

2*  jour.  ^  A  9  heures  du  malin.  La  nuit  a  été  assez  bonne;  tempé- 
rature, 37«,6;  pouls  à  108,  petite  mou.  A  la  percussion  rien  d*anormal; 
mais  à  gauche,  en  arrière,  à  la  hauteur  de  la  8«  c6te,  soufile  bron- 
chique un  peu  lointain.  Expectoration  de  pneumonie.  La  malade  est 
fatiguée  et  a  vomi  plusieurs  fois. 

Diagnostic  :  pneumonie  anormale  au  début. 

Le  mémo  jour  à  11  heures  1/2  du  matin,  violent  frisson,  température 
au<4e88tts  de  40*.  Point  de  côté,  délire.  Le  soir,  vers  6  heures^  chute 
de  la  température  sans  stade  de  sueur;  température,  37^2. 

3*  jour.-—  Matin.  Température,  37^,3^  pouls  à  110.  Un  peu  de  toux, 
pa9  de  point  de  côté;  expectoration  très  faible  teintée  de  sang.*  L'exa- 
men perniet  de  constater  à  gauche,  en  arrière,  matité  et  souffle  bron- 
chique nettement  accusé,  s'étendant  sur  une  surface  égale  à  la  paume 
de  û  main.  Raie  gonflée.  Présence  de  symptômes  caractéristiques.  Le 
soir,  violent  frisson,  élévation  de  température  dépassant  4Û<^,  délire. 
L'accès  dura  jusque  dans  la  nuit  et  la  température  ne  redevint  normale 
que  vers  le  matin. 

4*  jour.  •—  A  2  heures  de  l'après-  midi,  violent  frisson  ;  température, 
40*,4«  La  soir,  à  5  heures,  la  température,  40<^,3;  le  pouls  à  120,  petit, 
presque  filiforme.  Agitation,  perte  de  connaissance,  hoquets,  vomis- 
sements, abdomen  fortement  ballonné.  A  l'examen,  matité  à  gauche, 
en  arrière,  jusqu'au  milieu  de  l'omoplate;  souffle  bronchique  s'éten- 
dant  à  gauche.  La  matité  de  la  rate  ne  peut  plus  être  délimitée. 

11  s'agissait  indubitablement  d'une  pneumonie  à  pronostic  grave 
dont  la  marche  indiquait  nettement  une  intoxication  palustre.  Traite- 
ment :  vin,  camphre,  lavement  froid,  pilules  de  glace;  le  soir,  quinine 
50  centigrammes,  et  pour  le  lendemain  matin,  quinine  1  gramme. 
La  température  tomba  vers  la  fin  de  la  soirée  ;  la  nuit  fut  passable, 
sans  délire.  Le  malaise  et  les  vomissements  cessèrent.  Évacuations 
abondantes  après  le  lavement. 
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6*  jonr,  —  Grâce  à  la  quinine,  et  à  i*«iiploi  continiiel  du  un  et  du 
eunphre,  la  températore  resta  normale;  pendant  la  matinée,  le  pools 
est  à  110,  plus  plein.  Le  lendemain,  à  4  beures  da  soir,  l'entoorage  de 
la  malade  fait  connaître  que  la  journée  avait  été  meilleure  et  ^n'il 
û*y  arait  pas  eu  de  frisson.  Température,  40«  ;  le  pouls  à  iSÙ,  plein, 
résistant  ;  symptômes  de  pneumonie  très  accusés  dans  les  deux  poa* 
mons.  Même  traitement.  Le  soir,  i  gramme  de  qninine* 

Dans  la  soirée,  la  température  tomba  sans  stade  de  sveur.  Nait 
tranquille. 

7*  jour.  —  Pas  de  fièvre.  Pouls  à  85,  plus  plein.  Amélioration.  Les 
signes  de  pneumonie  sont  très  atténués;  matilé  faible,  souffle  bron- 
cbique  très  doux.  On  continue  Tusage  de  la  quinine  et  du  vin. 

9«  jour.  —  Matité  légère,  pas  de  souflQe.  Quelques  râles.  Toux  hu- 
mide. Traitement  :  capsules  de  térébenthine  trois  fois  par  jour. 
15*  jour.  —  Convalescence  complète. 

La  coexistence  de  la  malaria  et  de  la  pneumonie  est  un  fait  universel 
lement  admis;  mais  la  question  de  savoir  si  l'empoisonnement  palustre 
se  borne  à  modifier  la  marche  d'une  pneumonie  iibrineuse,  en  raspee- 
tant  Tindividualité  des  deux  maladies  coexistantes,  ou  bien  a'il  existe 
une  localisation  de  la  malaria  imprimant  à  la  maladie  un  caiaclère 
d'intermittence,  cette  question  subsiste  entière.  Grisolle  a  nettement 
séparé  les  deux  cas  et  établi  leur  possibilité;  mais,  d'après  l'auteur,  la 
preuve  anatomique  de  l'identité  de  la  pneumonie  palustre  et  de  la 
pneumonie  iibrineuse  n'est  pas  faite. 

Vient  ensuite  l'élude  d'une  forme  très  grave  de  l'infection  palostie, 
la  malaria  à  forme  typhoïde,  ou,  comme  on  l'appelle  généralement,  la 
typhomalaria.  Cette  variété  est-elle  un  typhus  modifié  par  Tin^Hi* 
ludisme,  ou  bien  une  forme  grave  de  la  malaria  avec  symptdmes 
typhoïdes  ? 

L'auteur  adopte  cette  dernière  opinion.  D'après  ses  observations,  la 
marche  de  la  maladie  serait  la  suivante  :  début  net  par  un  frisson, 
pesanteur  de  tête,  vertige,  agitation,  sueurs  abondantes;  les  malades 
ne  s'alitent  pas  tout  d'abord;  ils  paraissent  fatigués,  anémiés;  la  tem- 
pérature atteint  souvent  40^.  Chez  tous,  les  symptômes  de  catarrte 
des  voies  aériennes  sont  beaucoup  plus  accentués  que  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Quelques-uns  présentent  une  irritation  violente  de  la  con- 
jonctive et  de  la  muqueuse  nasale.  Intelligence  intacte,  sommeil  i^té 
et  troublé  par  des  rêves.  Diarrhée  qui,  au  bout  de  quelques  jours^  fiait 
place  à  la  constipation;  selles  très  fétides.  Tous  ces  malades  exhalent 
une  odeur  repoussante  spéciale.  —  Chez  trois  malades  il  y  eut  de  rietèie* 
L*exaothème  ne  manqua  jamais.  Dans  deux  cas  il  y  eut  des  pétécfaies 
tellement  confluentes  qu'elles  rappelaient  l'éruption  morbtllease.  Dès 
le  début,  rate  fortement  tuméfiée,  abdomen  ballonné,  gargouillement 
sans  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite»  langue  recouverte  d'un  enduit 
blanc  plus  ou  moins  épais  et  toujours  humide.  La  marche  de  la  tempé> 
rature  est  caractéristique.  Dans  certains  cas,  la  courbe  du  début  pré» 
sente  des  oscillations;  dans  d'autres,  la  température  est  d'emblée  très 
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élevée,  avec  rémission  maimale  variable;  cet  état  dure  jusqu'au 
14*  jour,  époque  vers  laquelle  la  température  du  matia  commence  à  se 
rapprocher  de  la  normale.  Pouls  à  iOO  ou  120»  rarement  dicrote. 

Au  point  de  vne  du  traitement,  on  peut  dire  que  la  quinine  est 
plus  efficace  que  dans  Tiléo-typhus.  Effet  médioere  des  bains  froids. 
Diète  sévère  pendant  toute  la  période  fébrile.  Pendant  la  semaine  sui- 
vante, alimentation  liquide;  puis  enfin  viande  et  œn£s.  Pour  boisson, 
vin  pur  ou  co.upé. 

Cette  atïectiou  est-elle  contagieuse?  C*est  l'opinion  de  Wernich 
et  l'auteur  la  partage  (lit). 

En  résumé,  le  miasme  paludéen  est  redoutable  ;  non  pas  tant  par 
les  accès  de  fièvre  qu'il  occasionne  que  par  Taltération  générale  de  la 
constitution  qu'il  amène  à  la  longue.  La  nocuité  du  miasme  existe 
pendant  toute  l'année.  Cest,  d'après  Fauteur,  une  erreur  de  croire  que 
le  poison  palustre  perd  son  activité  en  hiver. 

Ce  qu'il  importe  de  connaître,  c'est  la  cause  qui  détermine  l'aggra- 
vation de  ta  malaria  en  intensité  et  en  fréquence,  et  quels  sont  les 
moyens  à  employer  pour  y  remédier.  D'après  Hirsch,  on  a  vu  survenir 
la  malaria  dans  dos  contrées  où  elle  était  auparavant  complètement 
inconnue,  et,  inversement,  on  l'a  vue  disparaître  subitement  de  pays  où 
elle  sévissait  depuis  longtemps. 

Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  on  connaît  les  causes  auxquelles 
la  maladie  est  altribuable.  Dans  le  cas  particulier,  les  conditions  de  la 
culture  indiqueront  la  cause  de  la  malaria  dans  le  Holstein  orientaL 
D'après  Âschenfeldt,  «  une  contrée  entièrement  inculte  et  un  pays  en- 
tièrement cultivé  sont  seuls  à  l'abri  de  la  malaria  ».  Ce  n'est  pas  le 
cas  pour  le  Holslein.  On  y  trouve  de  vastes  pâturages,  souvent  mare* 
cageux,  et  des  lacs  nombreux,  dont  beaucoup  se  transforment  en  marais 
pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

D'où  provient  la  recrudescence  de  la  malaria  observée  en  1883? 
L'auteur  Taltribue  d'abord  à  la  sécheresse  extraordinaire  de  l'automne 
de  1882,  de  Thiver  de  1882-83,  à  la  chaleur  de  l'été  de  1883,  et  sur- 
tout à  rabaissement  du  niveau  des  eaux  du  grand  lac  sur  les  bords 
duquel  est  bàlie  la  ville  de  Pion.  Les  travaux  furent  entrepris  dans  le 
but  d'agrandir  la  zone  des  terres  cultivables.  Il  en  résulte,  par  suite 
du  retrait  des  eaux,  la  formation  d'un  marais  et  le  développement 
ultérieur  de  cas  nombreux  de  fièvre  intermittente  par  suite  d'assèche- 
ment incomplet  du  sol. 

En  terminant  celte  analyse,  un  peu  longue,  d'un  travail  qui  contient 
quelques  idées  originales,  nous  ne  pouvons  cacher  noire  surprise  de 
constater  que  l'auteur  n'a  tenu  aucun  compte  des  travaux  français  en 
général,  de  ceux  des  médecins  militaires  en  particulier*  Les  travaux  de 
de  nos  maîtres  sur  les  fièvres  d'Algérie  lui  auraient  permis  de  rectifier 
bien  des  opinions  erronées  ou  discutables. 

D£  MERSSEMAlf. 


VARIÉTÉS. 


La  tobercnlosa  pulmonaire  dana  l'amiôe  itaUenne  {Giomale  di 
medicina  militare,  1884,  page  562). 

Le  tableau  saiyant  résume  les  pertes  que  la  tuberculose  a  fait  subir 
à  Tamiée  italienne  pendant  la  période  de  1875  à  1881  : 


PEITES               II 

REFOE- 

^.^ ^                     1 

ARBÉES. 

MOBTS. 

Mis. 

poar4000 

toUles. 

hommes 

deOectif. 

4875 

ozo 

543 

874 

4.34 

4876 

2U 

454 

698 

3.67 

4877 

2i7 

408 

635 

3.24 

4878 

fô9 

342 

574 

2.93 

4879 

264 

282 

547 

2.83 

4880 

297 

238 

535 

2.77 

4884 

478 

282 

460 

2.40 

On  voit  que^  depuis  quelques  années,  le  chiffre  des  pertes  dues  à  la 
tuberculose  s*est  notablement  abaissé  puisqu'il  est  tombé  de  4^34  pour 
1000  hommes  d'effectif  à  2.40  pour  iOOO. 

Cet  heureux  résultat  parait  devoir  être  attribué  à  la  réduction  du 
service  militaire  et  au  meilleur  choix  des  hommes  par  les  conseils  de 
revision.  Les  tuberculeux  sont  réformés  rapidement.  Le  chiffre  des 
décès  par  tuberculose  ne  dépasse  pas  1  sur  1000  hommes  d'effectif, 
celui  des  réformes  s*élève  à  1,40  sur  1000. 

Dans  l'armée  française  comme  dans  l'armée  italienne,  le  chiffre  des 
décès  par  tuberculose  s'est  notablement  abaissé  dans  ces  dernières 
années.  Pour  la  période  de  1803  à  1872,  la  statistique  médicale  de  l'ar* 
mée  donne  une  moyenne  de  2,25  décès  par  tuberculose  pour  1000  hom- 
mes, depuis  1873  ce  chiffre  s*est  abaissé  progressivement.  En  1879  il 
est  tombé  à  1,14,  et  en  1880  à  1,07  pour  1000  hommes  d'effectif. 

On  voit  que  dans  notre  armée,  comme  dans  l'armée  italienne,  le  chiffre 
des  décès  par  tuberculose  tend  à  tomber  à  1  pour  1000  hommes  d'ef- 
fectif  ;  malheureusement,  le  chiffre  des  sorties  définitives  pour  tuber» 
culose  suit  une  progression  inverse,  et  de  0,95  (période  de  1863  à  1872) 
il  s*est  élevé  dans  ces  dernières  années  à  2,50  en  moyenne  ;  de  sorte 
que  le  chiffre  des  pertes  totales  dues  à  la  tuberculose  a  peu  varié  en 
réalité  ;  ce  chiffre  peut  être  évalué  aujourd'hui,  comme  pour  la  période 
de  1863  à  1872,  à  3,50  sur  1000  hommes  d'effectif.  Il  est  évident  que 
si  le  nombre  des  décès  par  tuberculose  a  diminué  dans  uce  forte  pro- 
portion,  cela  tient  à  ce  que  depuis  quelques  années  on  s'efforce  de 
réformer  rapidement  les  tuberculeux  et  de  les  éliminer  au  plus  tôt  de 
l'armée.  A.  Latieah. 
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RAPPORT  SUR  LES  R£¥ACGINATIONS  PRATIQUÉES 

A  L'HOPITAL  DU  DET 

da  29  norembre  4882  aa  5  janyier  4883; 

Par  M.  Laurbns,  médecin -major  de  4'*  classe. 


Nous  extrayons  du  rapport  de  M.  Laurens,  antérieur  à  celui  de 
M.  Yaillard  publié  précédemment,  quelques  détails  intéressants  et  qui 
paraissent  de  nature  à  bien  montrer  l'ensemble  des  résultats  obtenus 
dans  l'armée  an  moyen  de  la  vaccination  animale,  soit  dans  les  régi- 
ments, soit  dans  les  hôpitaux,  soit  enfin  au  Yal-de-Grâce. 

(La  Rédaction,) 

Toutes  les  revaccinations  pratiquées  à  Thôpital  du  Dey 
ont  été  faites  avec  le  vaccin  animal  puisé  directement  sur  la 
génisse.  Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé,  inauguré  Tan- 
née dernière  à  l'hôpital,  quoique  inférieurs  aux  résultats 
fournis  par  la  méthode  jennérienne  adoptée  généralement 
dans  Tarmée,  étaient  cependant  assez  satisfaisants  pour  nous 
encourager  à  persévérer  dans  cette  voie,  qui  rend  les  opé- 
rations plus  promptes,  plus  faciles  et  plus  régulières,  tout 
en  mettant  à  Tabri  des  accidents  qui  ont  parfois  accompagné 
l'inoculation  du  vaccin  jennérien. 

Dans  notre  rapport  de  1882,  nous  avons  expliqué  pour 
quels  motifs  le  vaccin  de  génisse  avait  été  substitué  au  vac- 
cin d'enfant  employé  les  années  précédentes.  Ces  motifs 
n'ayant  pas  varié,  nous  nous  contenterons  de  les  repro- 
duire :  «  Dans  une  grande  ville  comme  Alger,  où  la  popu- 
lation est  composée  d'éléments  hétérogènes,  le  médecin  vac- 
cinateur  éprouve  des  difficultés  parfois  insurmontables  pour 
se  procurer  tous  les  enfants  nécessaires  aux  revaccinations 
des  nombreuses  recrues  incorporées.  Tantôt  les  enfants  sur 
lesquels  il  comptait,  faisant  défaut  ou  n'étant  pas  présentés 
en  temps  opportun,  il  se  trouve  dans  la  nécessité  de  sus- 
pendre les  séances,  et  de  renvoyer  les  militaires  convoqués 
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à  jour  et  heures  fixes.  Dans  d'autres  circonstances,  des  per- 
sonnes guidées  par  l'appât  de  la  rémunération  allouée  ap- 
portent des  enfants  d'origine  suspecte,  et  se  gardent  bien  de 
donner  des  renseignements  exacts  sur  la  santé  et  les  anté- 
cédents des  parents. 

Les  précautions  les  plus  minutieuses,  l'attention  la  plus 
scrupuleuse,  apportées  dans  l'examen  des  enfants,  ne  suffi- 
sent pas  toujours  pour  éliminer  un  sujet  vaccinifère  qui 
avec  les  apparences  extérieures  d'une  santé  parfaite  porte 
en  lui  tous  les  germes  d'une  maladie  constitutionnelle.  Le 
vaccin  puisé  à  cette  source  impure  contaminera  les  30  ou 
40  hommes  qui  auront  été  inoculés. 

Ces  cas  sont  rares,  si  rares  môme  qu'As  |ont  été  niés  par 
des  médecins  très  compétents.  Mais  aujourd'hui  le  doute 
n'est  plus  permis,  et  le  médecin  chargé  des  re vaccinations 
doit  rechercher  tous  les  moyens  de  se  mettre  à  l'abri  de  pa- 
reils accidents.  A  cet  égard,  le  vaccin  de  génisse  a  de  grands 
avantages  sur  le  vaccin  d'enfants.  Avec  le  premier,  en  effet, 

la  transmission  de  la  syphilis  vaccinale  devient  tout  à  fait 
impossible.  » 

La  vaccination  animale,  en  honneur  dans  les  pays  voisins, 
a  en  France  ses  détracteurs  et  ses  partisans.  S'il  était  par- 
faitement démontré  que  le  virus  inoculé  de  la  génisse  à 
l'homme  donne  toujours  d'aussi  bons  résultats  que  le  vaccin 
d'enfant,  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter  un  seul  instant  pour 
adopter  dans  toute  l'armée  la  vaccination  animale,  à  cause 
des  avantages  qu'elle  présente  pour  la  facilité  et  la  rapidité 
des  opérations  en  fournissant  une  source  de  vaccin  pour 
ainsi  dire  inépuisable.  Malheureusement  nos  expériences  à 
ce  sujet  sont  bien  loin  d'être  concluantes,  et  les  résultats 
obtenus  dans  nos  revaccinations  n'approchent  pas  de  ceux 
qui  ont  été  constatés  dans  ces  dernières  années  dans  plu- 
sieurs régiments  de  France,  où  les  recrues  avaient  été  revac- 
cinées avec  le  vaccin  d'enfant  et  même  avec  le  vaccin  d'a- 
dulte. 

Origine  du  vaccin,  —  L'année  dernière,  la  première  gé- 
nisse qui  avait  servi  à  transmettre  le  virus  vaccin  aux  autres 
génisses,  avait  été  inoculée  avec  du  horse-pox  développé 
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spontanément  sur  un  cheval  des  Compagnies  Bonnefoy. 
Cette  année,  malgré  les  recherches  les  plus  actives,  il  nous 
a  été  impossible  de  découvrir  une  pareille  source,  et,  à  dé- 
faut de  vaccin  développé  spontanément,  nous  avons  fait 
venir  de  Paris  des  tubes  de  vaccin  animal  une  quantité  suf- 
fisante pour  inoculer  une  génisse.  Cette  première  inocula- 
tion ayant  parfaitement  réussi,  les]  pustules  vaccinales  de 
cette  génisse  n®  1  ont  servi  à  revacciner  les  inQrmiers  mili- 
taires et  à  préparer  une  génisse  n°  2  pour  les  revaccinations 
ultérieures. 

La  première  génisse  ayant  été  inoculée  le  22  novembre, 
la  première  séance  a  eu  lieu  le  29  novembre,  c'est-à-dire  le 
8®  j  our.  Cette  période  de  sept  fois  24  heures  nous  a  paru 
nécessaire  à  révolution  complète  des  pustules.  Cependant, 
Tannée  dernière,  nous  avons  revacciné  avec  des  boutons  âgés 
de  6,  de  9  et  même  de  10  jours,  et  nous  avons  obtenu  des 
résultats  à  peu  près  identiques. 

Préparation  de  la  génisse  vaccinifère.  —  Les  bêtes,  mâle 
ou  femelle,  que  nous  avons  employées,  étaient  âgées  de  6  à 
7  mois  environ  et  étaient  choisies  avec  soin  par  le  fournis- 
seur de  l'hôpital,  qui  les  mettait  gracieusement  à  notre  dis- 
position au  fur  et  à  mesure  de  nos  besoins.  La  génisse,  éten- 
due sur  le  flanc,  était  maintenue  dans  l'immobilité  par  5  infir- 
miers, 4  pour  les  membres,  le  5®  pour  la  tête.  Le  flanc  libre 
était  rasé  sur  une  surface  de  25  cent,  de  large  sur  35  cent, 
de  long.  Sur  cette  surface,  avec  la  pointe  d'un  bistouri  droit 
à  lame  étroite  trempée  chaque  fois  dans  le  virus  vaccin, 
nous  pratiquons  plusieurs  rangées  de  scarifications  longues 
de  2  cent,  1/2  environ,  n'intéressant  que  l'épiderme  et  les 
premières  couches  du  derme,  assez  superficielles  pour  ne 
pas  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  ou  tout  au  plus  à 
quelques  gouttes  seulement. 

L'inoculation  de  nos  génisses  a  très  bien  réussi.  L'évolu- 
tion des  pustules  s'est  toujours  faite  régulièrement  et  a  suivi 
une  marche  identique.  Les  trois  premiers  jours,  chaque  sca- 
rification était  représentée  par  une  ligne  noirâtre  qui  se  cica- 
trisait comme  une  plaie  simple.  Du  3^  au  4®  jour  survenait 
rni  léger  gonflement  de  la  plaie  qui  allait  en  augmentant  ; 
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ble  qu'un  plus  grand  nombre  de  piqûres  aurait  donné  de 
meilleurs  résultats. 

Résultats  des  revaccinations.  —  Nous  avons  revacciné  par 
les  procédés  décrits  ci-dessus  914  militaires  que  nous  divi- 
serons en  deux  catégories  : 

La  première  comprend  les  jeunes  soldats,  au  nombre  de 
697,  nouvellement  incorporés. 

La  deuxième,  les  anciens  soldats,  au  nombre  de  217, 
ayant  plus  de  six  mois  de  service,  dont  la  plupart  n'avaient 
jamais  été  revaccinés  depuis  leur  incorporation. 

Cette  division  nous  paraît  importante  à  établir,  car  elle 
tend  à  démontrer  d'une  manière  évidente  que  les  résultats 
obtenus  sont  d'autant  plus  favorables  que  la  date  de  l'incor- 
poration est  plus  récente. 

Les  697  jeunes  soldats  revaccinés  quelques  jours  après 
leur  arrivée  ont  donné  198  succès  réels  (28,40  p.  100), 
tandis  que  chez  les  217  anciens  soldats  revaccinés  dans  les 
mêmes  conditions,  avec  les  mêmes  virus  et  par  les  mêmes 
procédés,  la  proportion  des  succès  ne  s'est  élevée  qu'à  10 
p.  100. 

Plusieurs  de  nos  collègues  de  l'armée  avaient  remarqué 
que  les  revaccinations  réussissaient  moins  bien  sur  les  an- 
ciens soldats  que  sur  les  jeunes  recrues.  Cette  différence  de 
réceptivité  résulte-t-elle  de  l'acclimatation  de  l'imprégnation 
de  l'organisme,  que  la  vie  en  commun  rendrait  plus  réfrac- 
taire,  ou  d'autres  causes  qui  nous  échappent? 

Dans  la  première  séance,  nous  avons  revacciné  167  infir- 
miers militaires,  comprenant  157  jeunes  soldats  arrivés  de 
France  depuis  huit  jours,  et  iO  anciens  soldats  ayant  plus  de 
six  mois  de  service.  Ces  derniers  ont  tous  été  réfractaires  et 
n'ont  donné  aucun  résultat;  les  157  recrues,  au  contraire, 
ont  présenté  53  succès  certains  (33,75  p.  100). 

Les  6  et  7  décembre,  une  génisse  n**  2  a  servi  à  inoculer 
135  militaires  de  la  19*  section  de  commis  et  ouvriers  mili- 
taires d'administration  nouvellement  incorporés,  et  52  secré- 
taires d'état-major  ayant  plus  de  6  mois  de  service.  Les 
secrétaires  d'état-major  (anciens  soldats)  n'ont  donné  qu'un 
seul  succès;  chez  les  135  ouvriers  d'administration  (jeunes 
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que  l'immunité  conférée  par  le  vaccin  n'est  acquise  qpi'a- 
près  ce  laps  de  temps. 

Mais  il  est  moins  fréquent  de  voir  des  cas  de  vaccination 
avec  boutons  surnuméraires,  c'est-à-dire  apparaissant  sans 
qu'on  puisse  les  rattacher  à  une  inoculation  secondaire  acci- 
dentelle ou  provoquée,  loin  du  point  d'insertion  ;  et  il  est 
absolument  rare  d'observer  des  cas  de  vaccine  généralisée 
imposant  alors  une  sorte  de  rapprochement  entre  cette  affec- 
tion et  les  fièvres  éruptives.  Après  avoir  fait  près  de  7,000 
vaccinations,  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  constater  et  de  sui- 
vre un  exemple  de  vaccine  généralisée  dont  voici  la  de- 
scription : 

P...,  soldat  aa  38*  d*infaDterie,  21  ans,  classe  1881,  incorporé  le 
15  novembre.  Très  bonne  constitution,  tempérament  lymphatico-san- 
guin.  Vacciné  dans  son  enfance,  il  en  porte  les  traces  très  évidentes 
aux  deux  bras.  Il  fut  revacciné  par  3  piqûres  au  bras  ganche,  le  14  dé- 
cembre 1882,  avec  du  virus  de  revacciné.  Pas  de  fièvre  vaccinale.  Le 
18,  adénite  axillaire  très  nette,  roulant  sous  les  doigts  et  indolente  : 
autour  des  boutons,  gonflés  et  formés ,  cercle  inflammatoire  très  large. 

Le  20,  les  3  pu  Unies  sont  typiques,  nettement  ombiliquécs,  gorgées 
de  lymphe;  rebord  à  éclat  métallique.  Pansement  protecteur  pour  em- 
pêcher les  frottements,  et  exemption  de  tout  service  A  jours. 

Le  25,  P...  se  présente  à  la  visite  et  accuse  une  insomnie  complète» 
occasionnée  par  une  sensation  de  picotements  semblables  à  nne  multi* 
tudç  de  pointes  d'épingles  que  Ton  enfoncerait  dans  la  peau  :  il  éproa* 
vait  de  la  chaleur  et  un  prurit  qui  Toblige  à  un  grattage  incessant 
D'ailleurs,  état  général  excellent  :  pas  de  fièvre,  les  pustules  commen- 
cent à  sécher,  petite  croûte  au  centre.  Ne  trouvant  aucune  écorchare^ 
rien  d'anormal,  je  prescris  un  bain  savonneux. 

Le  26,  P...  revient,  se  plaignant  toujours  de  ces  picotements  désa 
gréables:  à  Texamen  je  trouve  sur  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire 
gauche  une  papule  sans  caractères  bien  tranchés;  une  deuxième  papnle 
semblable  à  la  cuisse  droite,  région  postérieure.  Pas  de  fièvre,  bonne 
humeur  et  appétit  excellent;  il  n'est  dérangé  que  par  cette  insomnie 
que  rien  ne  m'explique. 

Le  21,  je  trouve  sur  les  épaules  3  boutons,  semblables  à  une  éruption 
d'acné  :  je  constate  aussi  des  élevures  papuleuses  à  la  région  dorsale 
des  mains,  dans  les  espaces  interdigitaux  :  deux  sur  le  cou,  un  autre  à 
la  racine  des  cheveux,  sur  le  front  à  droite. 

Le  28,  l'éruption,  remarquée  depuis  deux  jours  se  généralise  :  j*ea 
trouve  sur  tout  le  corps.  Les  premiers  boutons  remarqués  à  la  cuisse, 
à  l'aisselle,  commencent  à  s'ombiliquer  et  à  ressembler  aux  pustules 
vaccinales  du  bras  gauche  :  je  croyais  ce  jour*là  à  une  auto-inoculation 
qu'aurait  très  bien  expliquée  la  situation  de  ces  boutons. 

Le  29,  l'éruption  étant  bien  généralisée,  le  malade  est  envoyé  à  l'hA- 
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pitaU  L'ëraption  est  à  son  apogée  dans  la  soirée.  Je  compte  alors 
77  boutons  disséminés  sur  le  corps  et  dans  des  points  où  le  grattage 
est  impossible.  J'en  remarque  sur  le  tborax^  au  cou,  à  la  tète^  3  dans  le 
cuir  chevelu,  sur  les  épaules,  les  membres,  les  pieds  et  les  mains.  Au- 
cun symptôme  anormal,  pas  de  fièvre;  les  démangeaisons  persistent. 

Le  30,  les  premiers  boutons  déchirés  laissent  suinter  quelques  gouttes 
de  lymphe.  Ils  sont  douloureux  et  entourés  d*un  cercle  inflammatoire 
très  net.  A  ce  moment,  j*en  vois  à  toutes  les  périodes  de  développement; 
les  uns  naissant  ressemblent  à  de  petites  élevures  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'épingle;  d'autres  présentent  un  point  blanc,  purulent,  sail- 
lant ;  d'autres  plus  développés^  sont  nettement  ombiliqués ,  étalés,  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  20  centimes,  avec  le  rebord  blanc  et  la 
plaque  circulaire  d'inflammation  ;  ils  sont  typiques  des  pustules  d'ino- 
culation. On  en  distingue  en  groupe  de  6  pustules  presque  conflnentes. 
gorgées  de  lymphe,  sur  le  front  et  l'épaule  droite,  disposés  sur  une 
large  plaque  tellement  douloureuse  que  le  malade  ne  peut  se  cou- 
cher sur  ce  côté  du  corps.  Entre  les  épaules,  sur  les  flancs,  les  cuisses, 
quelques  boutons  à  développement  complet. 

A  ce  moment  les  pustules  d'inoculation  du  bras  sont  remplacées  par 
une  croûte  noirâtre. 

Ce  malade,  suivi  jour  par  jour,  a  présenté,  sur  tous  les  points  où 
l'éruption  s'est  manifestée,  les  diverses  phases  de  la  vaccine  ordinaire. 
Après  trois  mois,  18  mars  1882,  j'ai  de  nouveau  examiné  son  tégument 
et  je  constate  des  macules  brunâtres  aux  points  où  ont  évolué  les  pus- 
tules; quelques-unes  mêmes  présentent — notamment  au  front  et  2  sur 
les  épaules  à  droite — la  cicatrice  gaufrée  indélébile,  qui  souvent  est 
probante  de  la  vaccination  légitime.  En  définitive,  il  n'existe  aucune 
différence  entre  les  taches  laissées  par  ces  boutons  et  celles  des  3  pi- 
qûres d'insertion. 

Cette  observation  est  doublement  remarquable  par  sa  net- 
teté et  parce  que  cette  vaccine  généralisée  s'est  produite 
chez  un  revacciné  inoculé  avec  du  virus  de  revacciné.  De 
plus,  cette  poussée  a  succédé  à  une  vaccine  évoluant  norma- 
lement au  7*  jour.  Elle  peut  prendre  rang  à  côté  des  rares 
cas  semblables  cités  par  quelques  auteurs.  Au  début,  on 
aurait  pu  croire  soit  à  une  auto-inoculation,  soit  à  une  vac- 
cine avec  boutons  surnuméraires  ;  mais  bientôt  le  doute  ne 
fut  plus  permis,  et  le  grattage,  qui  les  premiers  jours  aurait 
pu  expliquer  quelques  inoculations  secondaires,  ne  pouvait 
être  sérieusement  invoqué  le  29  décembre. 

Est-on  autorisé,  en  présence  d'un  fait  de  cette  nature,  à 
conclure,  avec  quelques  auteurs,  à  Tunicité  morbide  des 
deux  virus  vaccinal  et  varioleux  ?  Je  ne  le  pense  pas.  J'ai 
constaté  une  variété  de  l'éruption,  qui  se  généralisa,  avec 
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anomalie  dans  Tincubation,  qui  dura  14  jours,  et  dans  la 
marche  qui  succéda  après  un  septénaire  aux  pustules  d*in- 
sertion.  D'ailleurs,  cette  question,  qu^il  serait  inutile  et  hors 
de  propos  de  soulever  ici,  est  aujourd'hui  jugée.  Il  est  re- 
connu et  admis  que  des  dififérences  trop  profondes,  des 
caractères  trop  tranchés,  séparent  l'évolution,  la  modalité 
clinique  des  deux  virus,  qui  constituent  des  individualités 
distinctes,  et  qui  du  reste  —  et  c'est  là  l'objection  capitale 
et  victorieuse  adressée  aux  partisans  de  l'identité  —  peuvent 
coexister  et  évoluer  en  même  temps  et  sans  se  contrarier  sur 
le  même  sujet.  Je  pense  donc  que  les  particularités  diverses, 
les  anomalies  signalées  quelquefois,  doivent  —  en  raison  de 
leur  rareté  —  être  rapportées  à  une  influence  spéciale,  inex- 
plicable, à  des  causes  générales  inappréciables,  à  des  condi- 
tions exceptionnelles  présentées  par  le  sujet  vacciné.  C'est  la 
seule  conclusion  à  déduire  de  ce  cas  intéressant. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  DU  FOIE  ; 

Par  M.  Oberun,  médeci a-major  de  i^*  classe. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Jules  Rochard  rendait  compte 
à  l'Académie  de  médecine  d'une  méthode  de  traitement  des 
abcès  du  foie  par  l'ouverture  large  et  directe,  combinée  avec 
la  méthode  antiseptique  de  Lister.  Elle  était  due  à  M.  Little, 
médecin  de  l'hôpital  de  Shang-Haï. 

Elle  consiste,  lorsque  l'abcès  n'est  même  que  soupçonné, 
sinon  diagnostiqué,  à  le  chercher  au  moyen  de  l'aiguille  d'un 
appareil  aspirateur;  puis,  l'abcès  étant  trouvé,  à  se  servir 
de  l'aiguille  comme  d'un  conducteur  pour  ouvrir  très  large- 
ment l'abcès  avec  le  bistouri,  vider  sa  cavité  de  tout  ce 
qu'elle  renferme,  et  prévenir  les  accidents  consécutifs  par 
les  injections  antiseptiques,  le  drainage  et  le  pansement  de 
Lister. 

A  l'appui  de  cette  méthode,  trois  observations  seulement 


DES   ABCÈS   DU   FOIE,  263 

furent  données,  suivies  de  succès  toutes  les  trois,  et,  comme 
le  fit  observer  M.  Blot,  au  moment  de  la  discussion,  la  série 
est  heureuse  ;  mais  les  opérateurs  n'ont-ils  pas  été  plus  heu- 
reux que  prudents  ?  car  ils  ont  pu  tomber  sur  des  cas  dans 
lesquels  il  existait  des  adhérences  péritonéales. 

Vers  la  même  époque,  j'eus  occasion  d'observer  plusieurs 
abcès  du  foie,  à  Tlemcen,  dans  la  province  d'Oran.  Je  me 
permets  de  présenter  le  résumé  de  trois  de  mes  observations, 
avec  quelques  réflexions  sur  le  traitement,  pensant  qu'elles 
auront  un  certain  intérêt  d'actualité,  au  moment  où  nos  sol- 
dats et  nos  marins  s'exposent  non  seulement  aux  balles  en- 
nemies, mais  encore  aux  abcès  du  foie,  si  fréquents  dans 
l'Inde  et  en  Chine. 

Obsbryàtion  I.  —  Au  mois  d'octobre  1881,  un  adjudant  du  2*  régi- 
ment de  zouaves,  âgé  de  28  ans»  évacué  d*El-Aricha  à  Tlemcen,  arri- 
vait à  l'hôpital  de  cette  ville  avec  une  fièvre  intermittente  quotidienne, 
datant  de  plus  d*un  mois,  et  sur  laquelle  le  sulfate  de  quinine  n'ava  it 
aucune  action;  il  avait  eu  de  la  dysenterie  à  EUAricha. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  je  m'aperçus  que  le  foie  débordait  les 
fausses  côtes  d'environ  deux  travers  de  doigt,  et  que  dans  la  partie 
droite  du  creux  épigastrique  existait  une  petite  tumeur  arrondie,  ma- 
nifestement fluctuante.  Cette  tumeur,  ponctionnée  avec  l'appareil  de 
Potain,  donna  issue  à  environ  quatre-vingt-dix  grammes  de  pus  cou- 
leur chocolat.  Aussitôt  après  la  ponction^  la  fièvre  disparut^  et  l'état 
général  s'améliora. 

Cependant  au  bout  de  dix  jours  la  tumeur  sembla  se  reproduire, 
mais  sans  fluctuation  manifeste. 

Comme  cette  reproduction  s'accompagnait  d'accès  de  fièvre  intermit- 
tente, légers  il  est  vrai,  je  crus  devoir  faire  une  nouvelle  ponction; 
mais  mon  aiguille  ne  s'enfonça  qu'avec  peine  dans  un  tissu  tout  à  fait 
dur,  et  je  ne  retirai  pas  une  seule  goutte  de  pus. 

L'abcès  était  guéri,  comme  la  suite  le  prouva,  mais  la  cavité  s'était 
comblée  au  moyen  d'un  tissu  induré.  La  santé  générale  redevint 
bonne,  et  quelques  mois  après,  je  pus  revoir  le  jeune  adjudant  tou- 
jours porteur,  aux  creux  épigastrique,  d'une  petite  induration,  mais 
qui  ne  le  gênait  en  rien. 

Je  n'ai  pas  de  longues  réflexions  à  faire  sur  cette  observation.  Le 
sujet  était  jeune  et  encore  vigoureux,  l'abcès  petit,  superficiel  et  facile 
à  diagnostiquer.  Avec  la  méthode  de  la  ponction  aspiratrice,  je  n'avais 
pas  à  m'inquiéter  de  savoir  s'il  y  avait  adhérence  ou  non  du  péri- 
toine. 

La  guérison  fut  rapide,  plus  rapide  môme  que  je  n'osais  l'espérer; 
et  ce  résultat  ne  fut  pas  sans  exercer  une  certaine  influence  sur  le 
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traitement  que  je  fis  subir  à  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  robservation 
suivante. 

Observàtioii  II.  —  M"*  M...^  âgée  de  36  ans,  de  forte  constitution, 
ayant  eu  six  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  i8  mois,  a  habité  différentes 
parties  de  TAfrique,  a  eu  fréquemment  des  fièvres  intermittentes,  et 
la  dysenterie  deux  ans  auparavant.  Elle  a  habité  dans  ces  derniers 
temps  les  gorges  de  la  Tafna  avec  son  mari,  surveillant  des  travaux 
de  la  route  de  TIemcen  à  Rachgoun.  Elle  a  repris  là  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  qui  Tout  obligée  de  revenir  à  TIemcen. 

Le  5  avril  1882,  je  la  vois  pour  la  première  fois  dans  Tétat  suivant  : 
face  grippée,  teinte  subictérique  généralisée,  respiration  haletante  et 
anxieuse^  température  39^,5.  La  palpatioo  de  toute  la  région  abdomi- 
nale, mais  surtout  du  creux  épigastrique,  est  extrêmement  doulou- 
reuse. Le  foie  déborde  d'environ  quatre  centimètres  les  fausses  côtes 
droites,  et  celles-ci,  vers  le  point  de  leur  courbure  où  elles  sont  tan- 
gentes à  la  région  du  creux  épigastrique,  sont  soulevées  par  une 
tumeur  qui  envahit  une  grande  partie  de  cette  région. 

Cette  tumeur  très  manifestement  fluctuante,  jointe  aux  symptômes 
généraux,  fait  diagnostiquer  un  abcès  du  lobe  gauche  du  foie. 

Le  lendemain,  je  pratique  une  ponction  avec  l'appareil  de  Potain,  à 
trois  centimètres  environ  au-dessous  de  l'appendice  xyphoîde  ;  cette 
ponction  donne  issue  à  environ  six  cents  grammes  de  pus  épais  de 
couleur  chocolat  au  lait. 

Un  bandage  légèrement  compressif  est  appliqué,  et  la  malade  se 
trouve  presque  immédiatement  soulagée. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  tombe  complètement,  Tappétit  renaît, 
h  teinte  subictérique  diminue.  Mais  dès  le  quatrième  jour,  la  fièvre 
fait  de  nouveau  son  apparition  par  un  petit  accès.  Vers  le  15,  elle 
redevient  continue,  avec  exacerbation  le  soir  et  légers  frissons;  l'ap- 
pétit disparaît  de  nouveau,  et  la  langue  redevient  saburrale. 

Le  16  avril,  dix  jours  pleins  après  la  ponction,  la  tumeur  s'est 
reformée,  quoique  sans  soulever  les  cartilages  costaux  ;  elle  est  plus 
dure  que  la  première  fois  et  moins  manifestement  fluctuante.  Une 
deuxième  ponction  la  vide  complètement,  et  j'en  extraits  cette  fois  un 
peu  moins  de  deux  cents  grammes  du  môme  pus  concret,  mais  un  peu 
plus  foncé  que  celui  extrait  dans  la  première  ponction. 

Le  soulagement  est  plus  marqué  encore  que  la  première  fois.  La 
fièvre  disparait;  l'appétit  devient  très  bon  dès  le  troisième  jour;  enfin, 
le  quatrième  jour  la  malade  se  lève  et  va  même  respirer  Tair  dans  sa 
cour.  L'amélioration  s'accentue  les  jours  suivants,  et  M™*  M...  parait 
revenue  à  la  santé. 

Ce  n'est  que  dans  les  derniers  jours  de  mai,  c'est-à-dire  presque  six 
semaines  après  la  deuxième  ponction,  que  je  suis  rappelé  auprès  d'elle 
pour  de  nouveaux  accès  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  mais  irré- 
guliers. La  malade  ayant  absorbé  des  quantités  énormes  de  sulfate  de 
quinine,  et  à  cause  de  l'irrégularité  des  accès,  j'essaye  la  liqueur  de 
Fowler.  La  tumeur  ne  parait  tout  d'abord  pas  devoir  se  reproduire. 
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mais,  petit  à  petit,  je  /etroave  de  la  fiactuation,  toujours  au  môme 
point. 

Les  accès  de  suffocation  se  reproduisant  et  s'accompagnant  d'une 
toux  quinteuse  et  d'une  fièvre  subcontinue,  je  pratique  une  troisième 
ponction  le  29  mai,  qui  donne  issue  à  deux  cent  cinquante  grammes 
de  pus  semblable  à  celui  de  la  deuxième  ponction.  Mais  cette  fois  il 
ne  survient  pas  d*améloration  :  la  fièvre  n'est  pas  supprimée;  les  accès 
sont  simplement  un  peu  plus  éloignés  pendant  deux  jours;  Tappétit 
ne  renaît  pas  et  la  toux  persiste. 

Enfin  la  tumeur  se  reforme  très  rapidement,  redevient  fluctuante,  et 
ramène  bientôt  les  accès  de  sufifocation. 

Le  5  juin,  je  me  décide  à  ponctionner  l'abcès  avec  un  gros  trocart 
ordinaire,  et  j'ai  soin  de  pratiquer  cette  ponction  exactement  dans  le 
même  point  où  ont  eu  lieu  les  ponctions  faites  précédemment  avec 
l'appareil  aspirateur,  dans  l'idée  que  ces  ponctions  ont  dû  amener  de 
petites  adhérences  du  péritoine,  si  toutefois  elles  n'existaient  pas  déjà 
auparavant. 

Je  retire  près  de  quatre  cents  grammes  de  pus,  puis  j'introduis  par 
le  trocart  un  bout  de  sonde  en  gomme,  à  défaut  de  tout  autre  tube 
que  je  ne  puis  me  procurer,  et  un  tube  à  drainage  ordinaire  ne  me 
paraissant  pas  avoir  sufiisamment  de  rigidité. 

Par  ce  tube  je  pratique  dans  la  cavité  une  injection  d'eau  phéniquée 
au  1/40*  ;  après  avoir  laissé  écouler  l'injection,  j'applique  un  panse- 
ment de  Lister  complet. 

Les  jours  suivants,  pansement  journalier. 

Le  tube,  qui  a  été  muni  d'un  petit  bouchon  de  bois,  est  ouvert,  je 
laisse  écouler  le  pus,  et  fais  une  injection  phéniquée.  La  quantité  de 
pus  diminue  graduellement,  les  bords  de  l'ouverture  suppurent  légè- 
rement. 

Dès  le  lendemain  de  cette  ponction,  la  fièvre  disparait  et  l'appétit 
revient.  La  malade  commence  à  se  lever  le  sixième  jour. 

Le  tube  remplacé  par  un  autre  plus  court,  parce  que  le  premier  se 
ramollissait,  est  maintenu  en  place  jusqu'au  28  juin.  Le  2  juillet,  la 
plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  on  sent  à  la  place  de  l'abcès  une 
induration  très  marquée^  mais  fort  peu  douloureuse  à  la  pression.  La 
guérison  s'est  bien  maintenue. 

Dans  cette  observation,  il  est  facile  de  voir  les  hésitations  par  les- 
quelles j'ai  passé.  J'avais  espéré  à  tort  pouvoir  guérir  un  abcès  aussi 
vaste  par  de  simples  ponctions  aspiratrices  ;  mais,  en  somme,  lorsque 
j'ai  pu  vider  et  laver  journellement  l'intérieur  de  la  cavité  du  foie  avec 
une  solution  phéniquée,  celte  cavité  s'est  comblée  très  rapidement,  et 
.a  guérison  est  survenue  sans  encombre. 

Observation  m.  —  fier...,  âgé  de  59  ans,  ouvrier  plâtrier,  entre  à 
l'hôpital  de  Tlemcen,  le  27  mai  1882. 

Cet  homme  paraissant  plus  que  son  âge,  misérable  et  usé,  avait  déjà 
fait  plusieurs  séjours  à  l'hospice  pour  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente 
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À  son  arrivée^  après  six  mois  de  séjour  dansies  gorges  de  la  Tafha , 
il  est  complètement  anémié,  atteint  de  dysenterie  chronique  et  d*ane 
fièvre  rémittente  intense,  qui  résiste  complètement  au  suljfate  de  qui- 
nine et  à  tout  traitement. 

Le  foie  est  hypertrophié,  mesurant  en  hauteur  17  centimètres  de 
matité  dans  la  ligne  mamelonnaire  ;  dans  le  courant  de  juin,  il  devient 
douloureux  à  la  pression,  et  la  douleur  s'irradie  jusque  dans  Tépaule 

droite. 

L*abcès  du  foie,  qui  était  dès  lors  soupçonné,  ne  peut  cependant 
être  entièrement  déterminé  comme  emplacement  qu'à  la  fin  de  ce  mois. 

Une  ponction  exploratrice  pratiquée  avec  l'appareil  de  Potain,  entre 
la  8'  et  la  9'  côte  dans  la  ligne  mamelonnaire,  point  où  l'on  sent  une 
sorte  d'empâtement  rappelant  assez  une  vague  fluctuation,  amène  en- 
viron trois  cents  grammes  d'un  pus  crémeux,  épais,  blanchâtre. 

Une  amélioration  de  l'état  génnéral  suit  cette  ponction.  Le  iO  juil- 
let, la  ponction  est  recommencée  au  même  point,  mais  avec  un  assez 
fort  trocart  ordinaire,  à  la  canule  duquel  je'  substitue  un  bout  de 
sonde  en  gomme  n*  16,  et  je  fais  dans  la  cavité  des  injections  phéni- 
quées.  Néanmoins  Tabcès  se  vide  mal,  le  lavage  est  incomplet,  le  tube 
n'étant  pas  d'un  calibre  suffisant.  De  plus,  une  injection  de  solution 
phéniquée  au  1/40'^,  ayant  donné  lieu  à  un  collapsus  prolongé  avec 
sueurs  abondantes  et  refroidissement,  je  substitue  l'acide  salicyiique  à 
Facide  phénique. 

Le  pus  devient  de  plus  en  plus  épais  les  jours  suivants,  et  ne  passe 
plus  qu'avec  peine  à  travers  le  tube.  Je  propose  au  malade  d'agrandir 
l'ouverture  au  bistouri,  certain  que  des  adhérences  me  permettent 
cette  tentative,  mais  le  malade  refuse  obstinément. 

En  même  temps  son  état  général  s'aggrave. 

La  diarrhée  qui  pendant  longtemps  avait  été  sinon  guérie^  mais  du 
moins  enrayée,  reprend  avec  une  intensité  nouvelle.  Le  moral  du 
malade  est  très  mauvais  ;  il  ne  désire  pas  guérir,  il  demande  la  mort. 
Je  dois  même,  sur  ses  instances,  enlever  le  tube  qui  fait  communicpier 
l'abcès  avec  l'extérieur,  et  deux  jours  après,  le  27  juillet,  il  finit  par 
s'éteindre. 

Autopsie  pratiquée  le  28  juillet  : 

Cadavre  d'une  grande  maigreur,  et  complètement  émacié.  Il  porte 
entre  la  8*  et  la  9*  côte  droite,  dans  la  ligne  du  mamelon,  une  petite 
plaie  arrondie.  Cette  plaie,  légèrement  oblique  en  dehors,  a  traversé 
les  attaches  mêmes  du  diaphragme,  puis  des  adhérences  du  péritoine 
avec  le  diaphragme  et  le  foie,  et  a  pénétré  directement  dans  un  vaste 
abcès  de  la  convexité  du  lobe  droit  du  foie. 

Cet  abcès,  tapissé  d'une  membrane  pyogénique,  renferme  un  pas 
crémeux,  épais,  blanchâtre,  qui  ne  ressemble  pas  au  pus  ordinaire  des 
abcès  du  foie,  mais  qui  est  semblable  à  celui  extrait  par  les  ponctîoas 
pratiquées  sur  le  malade.  Les  dimensions  sont  d'environ  douze  centi« 
mètres  de  largeur  sur  sept  de  profondeur.  Tout  le  foie  est  augmenté 
de  volume,  surtout  le  lobe  gauche,  qui  a  doublé  et  montre  quatre  petits 
abcès  disséminés  presque  à  sa  surface. 
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Ces  abcès  paraissent  être  de  formation  toute  récente;  il  s*en  éconle 
un  pus  liquide,  presque  séreux,  leurs  parois  sont  tapissées  d'une  bouil- 
lie purulente  qui  rappelle  encore  le  tissu  du  foie. 

Dans  l'intérieur  du  lobe  gauche,  on  rencontre  encore  trois  autres 
petits  foyers  de  suppuration,  semblables  à  ceux  de  la  surface,  et  dont 
le  plus  volumineux  égale  la  grosseur  d'une  noix. 

Pas  de  liquide  dans  la  plèvre  droite,  ni  aucune  trace  d'inflammation, 
quoiqu'elle  ait  été  atteinte  et  traversée  par  le  drain,  mais  dans  sa  por- 
tion tout  inférieure. 

Quant  au  péritoine,  il  est  adhérent,  et  au  diaphragme  et  au  foie,  sur 
une  assez  grande  surface.  Les  poumons  sont  congestionnés;  le  péri- 
carde est  adhérent  au  cœur  et  présente  des  traces  de.péricardite 
ancienne.  L'intestin  grêle  est  congestionné,  et  le  gros  intestin  présente 
des  lésions  caractéristiques  de  la  dysenterie  chronique. 

— On  pourrait  m'accuser,  au  sujet  de  cette  observation,  d'avoir  man- 
qué d'audace,  en  n'appliquant  pas  la  méthode  de  Little  qui,  seule, 
aurait  pu  amener  la  guérison;  car  les  abcès  secondaires,  trouvés  à 
Tautopsie  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  n'ont  dû  se  former  que  dans 
les  derniers  jours  de  l'existence  du  malade.  Mais  il  faut  tenir  compte 
des  conditions  particulièrement  mauvaises  dans  lesquelles  il  était,  et 
surtout  de  sa  volonté.  J'avais,  en  effet,  beaucoup  de  peine  à  le  décider 
à  accepter  les  ponctions,  et  lorsque  je  proposais,  un  peu  tardivement, 
il  est  vrai,  l'incision,  je  me  heurtais  à  un  refus  absolu. 

J'ai  observé  à  diverses  reprises,  en  Algérie,  d'autres  ab- 
cès du  foie,  mais  je  ne  les  ai  pas  ouverts,  et  je  crois  que, 
dans  la  pratique,  on  n'en  ouvre  qu'un  petit  nombre.  La  rai- 
son en  est  non  pas  tant  dans  la  difficulté  du  diagnostic  lui- 
même,  que  dans  celle  de  préciser  l'emplacement  exact  de 
l'abcès  dans  un  organe  aussi  volumineux  que  le  foie. 

Je  pense  donc  que,  sur  le  moindre  indice,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  rechercher  l'abcès  avec  l'aiguille  d'un  aspira- 
teur. 

Quand  l'abcès  est  dans  le  lobe  gauche,  comme  dans  mes 
deux  premières  observations,  ou  à  la  base  du  lobe  droit  hy- 
pertrophié, le  diagnostic  devient  plus  facile.  Mais  dans  ce 
cas  je  repousse  la  méthode  de  Little,  car  on  ne  peut  être  cer- 
tain qu'il  y  ait  des  adhérences  du  péritoine,  et  j'ajoute  même 
que  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  pas. 

Je  crois  qu'une  bonne  méthode  de  traitement,  dans  les 
abcès  situés  de  la  sorte,  consisteredt  à  pratiquer  des  ponc- 
tions aspiratrices  successives  et  dans  un  espace  très  limité. 
Ces  ponctions,  tout  en  étant  inoffensives  pour  le  péritoine, 
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déterminent  de  petites  adhérences  très  limitées,  qui  peuvent 
ensuite  servir  de  point  de  départ  à  une  ouverture  plus  large. 
Les  ponctions  préliminaires  avec  Taspirateur  ont,  en  outre, 
l'avantage  de  faire  gagner  du  temps. 

Quand  Tabcès  paraît  situé  vers  le  lobe  droit  et  vers  la 
surface  convexe  du  foie,  je  crois  qu'on  peut  être  plus  hardi, 
les  adhérences  étant  presque  la  règle  dans  cette  région,  et 
qu'il  faut  ouvrir  aussi  largement  que  possible  l'abcès,  dès 
que  la  ponction  exploratrice  en  a  indiqué  exactement  l'em- 
placement. 

Je  termine  par  cette  remarque  qui  n'est  point  nouvelle, 
mais  (jai  mérite  d'être  rappelée  :  c'est  que  ce  sont  les  abcès 
de  la  convexité  du  foie,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  rapprochent 
du  diaphragme,  qui  donnent  lieu  à  ce  symptôme  si  marqué 
de  vives  douleurs  dans  l'épaule  droite.  Dans  les  abcès  de  la 
base  ou  du  lobe  gauche,  au  contraire,  cette  douleur  manque 
toujours. 


HISTOIRE  DES  GUERRES. 


HISTOIRE   MfiOICALE  ET   CHIRURGICALE   DE  Là  GUERRE 

DE  LA  SÉCESSION  («tuile  et  fin); 

Par  M.  Deuniiib,  médecin-major  de  S*  classe,  agrégé  lOm  da  Yal^deGrlce. 

Les  deux  derniers  chapitres  du  tome  ni  sont  consacrés  à 
l'étude  de  Varganisaiion  médicale^  du  matériel  de  pansetÊemi  et 
du  transport  des  blessés. 

Si  nous  en  jugeons  par  les  développements  dont  les  matières 
de  ces  chapitres  avaient  été  déjà  l'objet  dans  les  Cùmlairts  et 
dans  un  mémoire  important  d'OUs  (Report  on  a  plan  for  traïu- 
porting  wounded  soldiers  by  railway  m  time  ofwar^  4875),  cette 
partie  du  travail  des  historiens  de  la  guerre  d'Amérique  eût  été 
bien  moins  sommairement  exposée  si  Otis  avait  pn  continaer 
son  œuvre.  Raconter  ce  qu'il  avait  fallu  d'initiative,  de  lèle^ 
de  courage  à  nos  collègues  pour  arriver  à  cette  oi^nisatioo 
sanitaire  qui  a  fait  l'objet  de  Tadmiration  des  années  euro- 
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péennes,  nous  initier  à  leurs  tentatives  heureuses  ou  malheu- 
reuses, au  fonctionnement  de  leurs  ambulances,  de  leurs  hôpi- 
taux mobiles,  de  leurs  trains  d'évacuation,  c'est  ce  qu'ils  nous 
devaient  et  ce  que  nous  attendions  d'eux.  Notre  espoir  a  été 
déçu.  1000  pages  à  peine,  sur  près  de  3,000  consacrées  à 
l'étude  des  blessures,  ont  été  laissées  pour  celle  de  ces  ques- 
tions. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  chercherons  k  tirer  tout  le  parti 
possible  des  rares  documents  qui  nous  sont  fournis. 

Avant  la  guerre  de  Sécession,  l'armée  américaine  comptait 
11 17  officiers,  11090  hommes.  Un  chirurgien  général  du  grade  de 
colonel,  30  chirurgiens  du  grade  de  major  et  84  assistants  chi- 
rurgiens du  grade  de  capitaine  ou  de  lieutenant,  étaient  atta- 
chés à  ces  troupes.  La  dissémination  des  troupes  sur  une  grande 
étendue  de  territoire  rendait  compte  de  l'exubérance  de  ce  cadre 
médico*mililaire. 

Au  commencement  des  hostilités  (1861),  à  chaque  régiment 
on  attacha  un  chirurgien-màjor  et  un  assistant.  A  l'état-major 
de  chaque  brigade,  composée  de  5  régiments,  figura  un  chirur- 
gien de  bîHgade  ou  de  volontaires,  du  grade  de  major,  relevant 
du  chirurgien  général. 

Ce  personnel  était  insuffisant;  aussi  en  1862  (acte  présiden- 
tiel du  16  avril),  on  créa  un  chirurgien  général  du  grade  de  bri- 
gadier général  ;  1  assistant  chirurgien  général,  1  inspecteur  mé* 
dical  général,  ayant  tous  deux  les  prérogatives  et  la  solde  des 
colonels  de  cavalerie;  8  médecins  inspecteurs  inférieurs  en  grade 
aux  précédents  et  chargés,  sous  la  direction  de  l'inspecteur 
médical  général  (qui  lui-môme  était  soumis  au  chirurgien  gé- 
néral) de  tout  ce  qui  était  relatif  à  l'hygiène  des  camps,  aux 
transports,  à  la  police,  à  la  discipline,  à  l'action  médicale  en 
général. 

Sans  avoir  égard  à  d'autres  titres  qu'à  leur  valeur  person- 
nelle, ces  hauts  chefs  furent  choisis  dans  tout  le  corps  médical 
régulier  et  volontaire  et  l'on  ne  tint  nul  compte  du  rang  qu'ils 
occupaient  au  moment  de  leur  sélection.  Il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'étonner  que  ce  personnel  très  actif,  possédant  une  expérience 
médico-chirurgicale  réelle,  la  confiance  entière  des  subordonnés, 
ait  pu  faire  face  aux  obligations  si  pénibles  qui  lui  incombèrent 
pendant  la  durée  de  cette  longue  guerre. 

On  admit,  en  outre,  des  chirurgiens  assistants  actifs  {acting 
assistant  surgeons),  médecins  civils  non  commissionnés  qui  fu- 
rent dirigés  sur  les  corps  ou  les  hôpitaux.  Cette  classe  comprit 
un  assez  nombreux  personnel  :  parmi  les  chirurgiens  assistants 
Archives  de  Mid.^lY.  18 
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actifs  on  compta  quelques-uns  des  plus  éminents  chirurgiens 
américains. 

Des  pourvoyeurs  médicaux  chargés  sous  la  haute  direction 
du  chirurgien  général  de  tout  ce  qui  avait  trait  aux  approvi- 
sionnements hospitaliers,  furent  aussi,  à  la  même  époque,  créés 
en  assez  grand  nombre.  Chargés  de  Tachât  direct  et  de  la  garde 
de  tout  le  matériel  ambulancier  et  hospitalier,  ils  avaient  pour 
devoir  de  se  tenir  toujours  prêts  k  faire  face  à  tous  les  besoins 
de  matériel,  «  de  le  délivrer  sm*  le  simple  reçu  d'un  bon  indi- 
quant la  liste  des  objets  demandés  et  leur  qualité,  et  signé  du 
médecin  réquisiteur  »,  enfin  d'assurer  le  transport  de  ce  ma- 
tériel. 

Des  cadets  médicaux,  pris  le  plus  souvent  parmi  les  étudiants 
en  médecine,  fournissaient  les  panseurs,  parfois  même  des  assis- 
tants, des  hospital  stewards  (des  commis)  faisaient  l'office  de 
pharmaciens,  de  commis  aux  écritures  et  de  gardes-magasins. 

Telle  était  la  constitution  de  ce  personnel,  qui  ne  relevait  que 
de  ses  chefs  propres  et  qui  était  chargé  de  la  préparation  et  de 
l'exécution  de  tout  ce  qui  concernait  son  service  technique.  Au 
point  de  vue  du  nombre,  il  comprenait,  outre  son  chirurgien 
général,  son  assistant  chirurgien  général  et  son  inspecteur  mé- 
dical général  : 

16  inspecteurs  médicaux, 
170  chirurgiens  ou  assistants  chirurgiens, 
547  chirurgiens  ou  assistants  chirurgiens  volontaires  (chirurgiens  de 

brigade), 
2109  chirurgiens  de  régiment, 
3882  assistants  chirurgiens  de  régiment, 

85  chirurgiens  (acting  staff  surgeons)  actifs, 
5532  chirurgiens  actifs  assistants. 

Ces  12,341  chirurgiens  eurent  à  soigner  six  millions  et  demi 
de  malades  et  de  blessés  (6,454,834),  et  dépensèrent,  pour  as- 
surer leur  service,  plus  de  quarante-sept  milliards  de  dollars,  de 
1861  h  1868  (47,351,982,024).  Ces  chiffres  portent  avec  eux  leur 
enseignement,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  davantage. 

Le  gouvernement  et  les  autorités  militaires  américaines  ont 
payé  un  juste  tribut  d'éloges  au  zèle,  à  l'activité  et  au  dévoue- 
ment de  nos  collègues  américains.  Nous  pouvons  ajouter  qu'ils 
ont  bien  mérité  du  corps  médical  tout  entier  et  de  l'humanité. 

336  chirurgiens  tués  ou  morts  de  maladies  contractées  au 
service,  13  blessés,  viendraient  affirmer  s'il  en  était  encore  be- 
soin que  le  médecin  militaire  n'échappe  pas  aux  périls  qui 
menacent  les  combattants. 
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ORGANISATION  SANITAIRE.  —  MATÉRIEL. 

Dès  le  début  de  la  guerre  d'Amérique,  on  s'attacha  à  orga- 
niser, à  l'instar  des  armées  européennes,  des  ambulances  et  des 
hôpitaux  divisionnaires  {tndependent  hospitals),  à  raison  de  un 
hôpital  mobile  par  division  de  trois  brigades.  L'hôpital  mobik 
constitua  la  partie  essentielle  de  l'organisation  sanitaire  du 
champ  de  bataille.  A  un  moment  donné,  on  en  compta  20S.  Un 
chirurgien  en  charge,  un  assistant  chirurgien  (executive  officer), 
un  assistant  chirurgien  (rccorrfer),  un  groupe  de  trois  chirurgiens 
opérateurs  aidés  de  3  assistants  chiinirgiens  constituaient  son 
personnel  avec  un  nombre  suffisant  d'aides  subalternes. 

Hurtington  ne  nous  donne  pas  d'indications  suffisamment  gé- 
nérales sur  le  fonctionnement  des  divers  échelons  sanitaires 
américains,  il  se  contente  de  nous  fournir  un  rapport  sur  Tor- 
ganisation  du  service  de  santé  dans  l'armée  du  Potomac;  il  est 
regrettable  qu'il  se  soit  contenté  de  ces  notions  par  trop  som- 
maires pour  nous  laisser  une  idée  nette  du  mode  d'action  du 
service  médico-militaire  le  plus  vaste  qui  ait  jusqu'ici  agi  sur 
des  champs  de  bataille.  Nous  renverrons  au  lexte  ceux  qui 
s'occupent  de  ces  questions  si  intéressantes,  en  les  avertissant 
qu'ils  y  trouveront  en  somme  peu  de  choses  qui  méritent  d'être 
relevées. 

MATÉRIEL  MÉDlGO-CmRURGICAL. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  des  cantines  médicales  et  chirurgi- 
cales dont  Hurtington  nous  donne  des  descriptions  et  des 
dessins,  pas  plus  que  des  sacoches  des  porte-sacs  analogues  aux 
sacoches  anglaises,  plus  commodes  que  nos  sacs,  et  que  les 
hommes  portaient  devant  eux.  Une  courroie  oblique  passant  sur 
l'épaule  et  une  ceinture  assujettissaient  la  saccoche  contre  le 
corps. 

Voitures  à  médicaments  et  à  matériel  chirurgical.  —  Au  début 
de  la  guerre,  les  caisses  d'ambulance,  les  caisses  de  médica- 
ments, de  matériel  de  bouche,  les  approvisionnements  chirurgi- 
caux étaient  placés  dans  les  voitures  ordinaires  de  transport  et 
suivaient  le  convoi  :  on  n^en  pouvait  disposer  quand  on  en  avait 
besoin.  On  songea  alors  et  surtout  pour  le  service  des  premiers 
secours  à  charger  les  cantines  médico-chirurgicales  sur  les 
bêtes  de  somme,  on  dut  y  renoncer,  puis  on  eut  recours  à  des 
voitures  analogues  k  celles  qu'employaient  les  armées  euro- 
péennes, mais  celles  qu'on  utilisa  d'abord,  trop  lourdes  pour 
pouvoir  être  transportées  partout,  ne  pouvaient  toujours  suivre 
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les  ambulances  où  les  vicissitudes  de  la  lutte  les  forçaient  à  s'éta- 
blir. On  en  arriva  ainsi  petit  à  petit  à  adopter  une  voiture  à 
quatre  roues  dont  la  légèreté  constituait  un  des  principaux, 
un  des  premiers  avantages. 

Harlington  nous  donne  les  dessins  et  la  description  de  celle  de 
Dunton,  qu'on  Irouva  trop  exigaê  pour  renfermer  Ifs  approvisionne- 
ments médico-chirurgicaux  d'un  régiment  penc^nt  trois  mois;  de  celle 
de  Perrot,  dont  le  mode  d'agencement  des  fioles  de  pharmacie  est 
ingénieux.  Elle  remplissait  mieux  le  but,  mais  elle  fut  cependant  bien- 
tôt remplacée  par  la  voiture  d'Autenrielh,  qu'on  utilisa  pendant  la 
majeure  partie  de  la  guerre.  A  chaque  brigade,  on  affecta  une  voiture 
à  médicaments  d'Autenrielh,  la  voiture  régimentaire  ayant  été  consi- 
dérée comme  gênante.  Nous  reporterons  au  texte  le  lecteur  désireux 
d'avoir  sur  les  dispositions  de  cette  voiture  et  sa  composition  des  ren- 
seignements complets.  Pour  nous,  nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  que,  s'ouvrant  à  l'avant  et  à  Tarrière  elle  ne  laissait  au- 
cune place  perdue^  ce  qui  permettait  d'en  diminuer  les  dimensions 
anterO'postérieures  et  par  le  fait  de  l'alléger. 

L'arsenal  chirurgical  que  contenaient  ces  voitures  était  aussi  complet, 
aussi  parfait  que  possible.  Il  comprenait  :  1*  une  boite  d'amputation 
et  de  résection;  2'  une  boite  d'opérations  diverses  ;  3^  trois  trousses  et 
des  boites  de  chirurgiens  de  campagne  (Field). 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  campagne  on  se  montra 
aussi  large  que  possible  pour  les  approvisionnements  chirur- 
gicaux aussi  bien  dans  les  services  des  premières  lignes  que  dans 
les  hôpitaux.  Tous  les  instruments  et  les  appareils  spéciaux 
réclamés  étaient  accordés.  Le  chirurgien  signait  un  bon  et  il 
était  mis  en  possession  de  l'instrument  ou  de  l'appareil;  le  bon 
était  transmis  au  chirurgien  général,  et  lorsqu'il  quittait  le  ser- 
vice le  possesseur  de  l'instrument  le  remettait  au  pourvoyeur  le 
plus  proche. 

Hospitalisation  des  blessés.  —  Au  début  de  la  guerre  de  Sé- 
cession, on  installa  les  malades  et  les  blessés  dans  les  monu- 
ments publics  ou  des  habitations  particulières,  plus  tard,  les 
desiderata  tant  de  fois  signalés  de  ce  mode  d'hospitalisation  et 
la  difficulté  de  trouver  mé^me  ces  abris  forcèrent  de  recourir  à 
des  tentes.  Celle  qu'on  employa  le  plus  souvent  fut  la  tente 
d'hôpital. 

La  tente  d'hôpital  réglementaire,  connue  chez  nous  sous  le  nom  de 
tente  américaine,  est  de  forme  rectangulaire  avec  un  toit  à  deux  faces, 
en  pente  et  à  double  paroi.  La  toile  est  tendue  par  un  cadre  de  bois 
médian  incomplet  en  bas,  sur  la  barre  transversale  duquel  appuie  le 
fatte  et  dont  les  montants  sont  tixés  en  terre.  Les  bas  côtés  sont  main* 
tenus  par  des  cadres  semblables,  mais  plus  petits.  Celle  qu'on  utilisait 
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avant  la  guerre  avait  24  pieds  de  long  (8  mètres),  plus  de  14  de  large 
(5  mètres),  11  de  haut  (plus  de  3  mètres).  Elle  était  énormément  pesante, 
très  difficile  à  dresser  quand  le  vent  soufflait;  aussi  dut-on  en  réduire 
les  dimensions.  En  1860^  on  ne  lui  laissa  plus  que  5  mètres  de  long, 
3  de  haut.  Un  des  avantages  reconnus  de  cette  tente,  c'est  qu'on  pou- 
vait la  prolonger  indéfiniment  par  l'adjonction  d'autres  tentes  sembla* 
blés.  Elle  logeait  aisément  8  hommes.  Chaque  régiment  en  possédait 
une,  plus  une  tente  Sibley  et  une  tente  ordinaire. 

La  tente  Sibley  n'est  qu'une  de  nos  tentes  coniques  à  16,  avec  un 
ventilateur  supérieur  spécial.  Peu  logeable,  froide  en  hiver,  chaude  en 
été^  gênante  pour  le  personnel,  elle  fût  très  peu  employée  dans  le  ser- 
vice hospitalier,  tandis  qu'on  était  aussi  satisfait  que  possible  de  la 
première,  qu'on  employait  dans  toute  la  limite  du  possible. 

C'est  ainsi  qu'après  la  bataille  de  Silok,  le  chirurgien  Trwin 
hospitalisa  300  blessés  sous  de  ces  tentes  américaines  qui,  ali 
gnées,  formèrent  un  véritable  camp.  Au  siège  de  Corinthe,  les 
nombreux  malades  et  les  blessés  des  armées  assiégeantes  et 
assiégées  furent  hospitalisés  sous  de  ces  tentes  d'hôpital. 

Leur  mode  de  chauffage  a,  comme  l'on  sait,  préoccupé  nos  collègues 
américains.  Ils  employèrent  d'abord  des  poêles  de  fonte  bientôt  recon- 
nus incommodes;  plus  tard,  ils  adoptèrent  le  système  aujourd'hui  bien 
connu,  dit  Système  de  Californie,  A  un  foyer  extérieur  établi  dans  un 
trou  à  2  pieds  et  demi  de  la  tente,  faisait  suite  une  tranchée  traversant 
le  sol  et  recouverte  de  plaques  de  tôle.  La  tranchée,  en  dehors  de  la 
tente,  était  terminée  par  une  cheminée.  A  défaut  de  plaques  de  tôle 
pour  couverture  de  la  tranchée,  on  prit  parfois  des  pierres,  et  pour 
les  soutenir  ou  pour  maintenir  les  plaques  de  tôle,  on  utilisa  des 
rails  de  chemins  de  fer  qui  «  semblent  faits  pour  cet  usage  ».  Grâce  à 
ce  système  de  chauffage,  malades  et  blessés  n'eurent  jamais  à  souffrir 
du  froid. 

Les  lits  employés  dans  ces  tentes  d'ambulance  étaient  constitués  par 
de  simples  cadres  de  bois  soutenus  par  4  pieds  d'une  hauteur  suffi- 
sante et  qu'on  pouvait  replier.  La  tète  du  blessé  était  relevée  par  un 
suppoit  légèrement  incliné.  Un  matelas  complétait  le  couchage.  C'était, 
nous  dit  Hurtington,  <  un  système  solide,  léger,  très  aisément  trans- 
portablc,  très  confortable  pour  le  blessé  »;  on  pourrait  ajouter  non 
gênant  pour  les  mouvements  du  chirurgien,  rapidement  construit  et 
peu  coûteux.  Pour  nous,  il  est  très  digne  d'attention. 

Au  point  de  vue  sanitaire,  les  hôpitaux  sous  tentes  ont  donné 
à  nos  collègues  américains  des  résultats  fort  remarquables. 

Moyens  de  transport  des  blessés.  —  Le  premier  transport  des 
blessés  du  champ  de  bataille  à  l'ambulance  fut  habituellement, 
comme  toujours,  effectué  au  moyen  de  brancards.  On  en  em- 
ploya 5,000  pendant  la  guerre  d'Amérique. 
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HartÎDgton  nous  donne  la  description  et  les  dessins  des  principanx 
modèles  employés  :  modèle  Satterhêy  d'abord  réglementaire,  pais 
rejeté  à  cause  de  son  poids;  brancard  UàUtead,  moins  lourd»  resseni* 
blant  à  notre  ancien  modèle  réglementaire  et  qui  fat  généralement 
utilisé  ;  brancard  de  la  Commission  sanitaire,  à  toile  fixe,  sans  pieds 
et  se  repliant  en  deux  par  le  milieu  ;  brancard  de  Varmée  confédérée^ 
se  rapprochant  par  sa  forme  du  brancard  Halstead;  brancard  de 
Sehelly  dont  les  extrémités  des  bampes  articulées  pouvaient  se  rabattre 
et  former  pieds.  Les  deux  derniers  modèles  furent  peu  usités. 

On  n'employa  pas  de  brancards  à  roueSy  «  bien  qu'on  ait  donné 
l'ordre  d'en  construire.  »  * 

Les  cacolets  et  les  litières  auxquels  on  eut  recours  ressem- 
blaienty  comme  forme  et  comme  construction,  à  nos  litières  et 
à  nos  cacolets  qui  servirent  d'ailleurs  de  modèle  à  Lav^rence, 
Bradley,  Davis,  Woodcock,  Jones,  Spencer,  etc.,  et  qu'on  crot 
bon  de  copier  complètement  dans  la  suite.  On  en  fabriqua  quel- 
ques milliers,  mais  on  reconnut  bientôt  en  Amérique,  comme 
en  France,  que  ce  moyen  de  transport  était  des  plus  incom- 
mode, «  inserviceable  ».  Hurtington  raconte,  entre  autres 
choses,  que  le  médecin  directeur  Lettermann  qui,  à  cor  et  à 
cri,  avait  réclamé  des  cacolets  et  des  litières  quelque  temps 
après  la  bataille  d'Ântiétam,  fut  fort  embarrassé  d'abord  de  se 
procurer  des  mulets  pour  les  porter;  et  que  les  150  mules  qui 
furent  expédiées  sur  l'armée  de  Potomac  étaient  si  intraitables 
qu'on  n'osa  pas  même  les  recouvrir  de  leurs  bâts  :  les  cacolets 
et  les  litières  encombrèrent  dès  lors  les  voitures.  Le  chiro^en 
en  chef  de  Parmée,  des  médecins  directeurs  de  corps  d*année 
firent  plusieurs  fois  reprendre  ce  mode  de  transport,  mais  on 
dut  rapidement  rabandonner  après  en  avoir  reconnu  les  incon- 
vénients. «  C'est,  disait  le  chirurgien  Brinton,  un  moyen  embar- 
rassant, barbare,  aussi  cruel  pour  le  blessé  que  pour  l'ani- 
mal »  (1)»  et  son  opinion  résumait  celle  de  ses  eoUègues. 

Brancardiers.  —  L'utilité  de  la  formation  d'un  corps  chargé 
spécialement  de  Tenlèvement  des  blessés  du  champ  de  bataille 
qu'on  l'envisage  au  point  de  vue  militaire  ou  humanitaire  est 
évidente.  Elle  avait  déjà  à  tel  point  frappé  nos  grands  chirur- 
giens du  commencement  du  siècle  qu'ils  avaient  fait,  mais  en 
vain,  tous  leurs  efforts  pour  l'obtenir.  Plus  heureux  furent  nos 


(1)  Troublesome  and  barbarous  encumbrance  eroel  alike  to  the 
wounded  and  the  pack-animals. 
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collègues  américains,  et  Torganisation  de  leur  corps  de  bran- 
cardiers régimentaires  a  été  depuis  empruntée  par  la  plupart 
des  armées  européennes. 

Au  début  de  la  guerre  de  Sécession,  le  personnel  ambulancier 
était  seul  chargé  de  la  tâche  de  relever  les  blessés  du  champ 
de  bataille,  les  exigences  d'un  service  démesurément  surchargé 
à  l'ambulance  forcèrent  bientôt  nos  collègues  à  réclamer  des 
brancardiers. 

En  1882,  le  chirurgien  général  Hammond^  inspiré  par  Tri- 
pler, directeur  du  service  de  santé  de  l'armée  de  Potomac,  fit 
ressortir  auprès  du  Ministre  de  la  guerre  les  avantages  de  la 
création  d'un  corps  spécial  pris  en  dehors  des  rangs  de  Tannée 
et  placé  sous  les  ordres  directs  de  l'autorité  médicale.  La  de- 
mande  fut  mal  accueillie.  «  Un  pareil  corps  ne  pouvait  être 
qu'inutile,  lui  fut-il  répondu,  il  augmenterait  le  chiffre  des  dé- 
penses, le  contact  des  troupes  avec  un  personnel  de  non-com* 
battants  peu  solide  au  feu  ne  pouvait  qu'amoindrir  le  courage 
des  soldats,  enfin  les  corps  d'armée  confédérés  qui  ne  possé* 
daient  pas  les  ambulances  bien  montées  et  nombreuses  de 
l'armée  de  l'Union,  arrivaient  bien  à  faire  face  aux  exigences 
des  situations.  »  C'était  aussi  l'opinion  du  général  en  chef,  on 
n'insista  plus  et  les  directeurs  du  service  de  santé  des  corps 
d'armée  s'attachèrent  dès  lors,  chacun  de  son  côté,  à  assurer  le 
mieux  possible  les  secours  immédiats  et  le  transport  des  blessés 
sur  le  champ  de  bataille.  C'est  surtout  grâce  aux  efforts  réitérés^ 
de  Tripler  et  de  Lettermann  qu'on  en  arriva,  l'expérience  des 
champs  de  bataille  aidant,  à  l'organisation  définitive  et  uni- 
forme que  sanctionna  un  décret  du  président  de  la  République 
(11  mars  1864).  Tripler  avait  obtenu  de  faire  instruire  tous  les 
jours,  par  les  médecins  des  corps  de  troupe,  10  hommes  par 
régiment  et  les  musiciens  à  la  manœuvre  du  brancard,  aux 
diverses  pratiques  de  la  recherche  du  chargement  et  du  dé- 
chargement des  blessés  ;  à  l'instigation  du  docteur  Lettermann, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  même  armée  de  Potomac,  le 
major-général  Mac  Clellan  avait  placé  ces  hommes  sous  les  or- 
dres de  sergents  pris  en  raison  de  un  par  régiment,  d'un  sous- 
lieutenant  (par  brigade),  d'un  lieutenant  (par  division),  d'un 
capitaine  (par  corps  d'armée).  Ces  officiers,  qui  relevaient  di- 
rectement du  directeur  de  santé  du  corps  d'armée,  avaient  pour 
mission  de  pousser  eux-mêmes  l'instruction  technique  de  leurs 
hommes  et  de  les  conduire  sur  le  champ  de  bataille. 

Le  décret  d'organisation  conserva  les  dispositions  inspirées 
par  Lettermann ,  les  cadres  d'officiers  de  troupe  placés  sous 
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Taotorité  directe  et  complète  du  médecin  directeur  et  fixa  de 
plus  le  nombre  de  brancardiers  à  raison  de  3  par  ambulance 
et  d'un  homme  par  voiture;  le  nombre  des  voitures  d'ambu- 
lance à  2  chevaux  à  3  par  régiment  d'infanterie  de  500  hommes 
et  plus,  à  2  par  régiment  d'infanterie  de  moins  de  500  hommes, 
et  de  1  par  groupe  de  moins  de  200  hommes,  à  2  par  régi- 
ment de  cavalerie,  à  1  par  balterie  d'artillerie,  à  2  par  quartier 
général.  Avant  l'action,  le  capitaine  d'ambulance  devait  prendre 
les  ordres  du  médecin  directeur,  de  façon  à  diriger  et  à  répartir 
son  personnel  et  son  matériel  de  la  façon  la  plus  satisfaisante. 
Aucune  autorité,  autre  que  celle  du  médecin  directeur  ou  des 
médecins  d'ambulance,  ne  pouvait  donner  d'ordres  à  ces  offi- 
ciers d'ambulance  et  défense  était  faite  d'utiliser  leurs  moyens 
de  transport  pour  tout  autre  service  que  celui  des  blessés.  Des 
peines  les  plus  sévères  devaient  atteindre  ceux  qui  n'auraient 
pas  obéi  à  ces  prescriptions. 

L'expérience  de  la  bataille  d'Antiétam  et  de  la  première 
bataille  de  Fredericksburg,  avait  déjà  démontré  à  Letlermann 
ce  qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  ce  corps  de  brancar- 
diers solidement  encadré.  Le  lendemain  de  la  première  lutte, 
pourtant  si  acharnée  et  si  meurtrière,  il  ne  restait  plus  de  bles- 
sés sur  un  champ  de  bataille  des  plus  étendus,  tous  avaient 
été  relevés  pendant  la  nuit,  mis  à  l'abri  et  avaient  pu  rapide- 
ment recevoir  des  soins  médicaux.  La  nuit  qui  suivit  la  bataille 
de  Fredericksburg  tous  les  blessés  de  l'Union  avaient  été  re- 
levés. Les  batailles  de  Wilderness,  de  Spottsylvania,  de  Court- 
House,  de  Cold-Harber,  de  Petersburg,  les  luttes  de  la  campa- 
gne de  Géorgie  et  de  la  Caroline  achevèrent  de  fixer  sur  l'utilité 
de  l'organisation  nouvelle.  Non  sans  une  pointe  de  malice  Hur- 
tington  fait  remarquer  que  les  brancardiers  firent  souvent  leur 
recherche  en  plein  feu,  que  maints  de  ces  non-combattants 
poussèrent  le  courage,  disons  la  témérité,  jusqu'à  aller  recher- 
cher des  blessés  aux  lignes  ennemies,  bien  loin  de  donner 
l'exemple  de  la  peur  comme  l'avait  d'abord  craint  le  général 
en  chef  Halleck. 

Voitures  d'ambulance.  —  Avant  la  guerre,  le  docteur  Mosêi  avait 
proposé  une  voiture  d'ambulance  ingénieusement  construite.  Ce  qui 
en  faisait  surtout  l'originalité,  c'est  que  de  chaque  côté,  sur  le  plan- 
cher supérieur,  étaient  maintenus  enroulés  deux  grands  vélums,  qui 
déplissés  constituaient  une  tente  d'hôpital  spacieuse,  bien  aérée,  facile 
à  établir  et  à  lever,  puisque  la  voiture  en  formait  toute  Tossature. 
Cette  voiture  ne  fut  pas  adoptée,  Hurtington  ne  nous  en  donne  pas 
les  raisons,  et  on  s'adressa  à  celle  du  docteur  Coolidge,  véhicule  si  mal 
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tnspendu  que  les  blessés  transportas  de  mandaient  avee  instance  à  le 
quitter.  Celle  du  médecin  directeur  Tripler  la  remplaça;  c'est  une 
voiture  à  quatre  roues  et  à  quatre  chevaux,  bien  suspendue,  très 
lourde^  c'était  là  son  principal  défaut,  mais  un  défaut  capital  pour 
une  voiture  d'ambulance  :  10  hommes,  dont  4  blessés  couchés,  pou- 
vaient y  prendre  place.  On  l'utilisa  au  début  de  la  guerre,  puis  celle 
de  Wheeling  et  Roseerans  la  remplaça.  Ce  véhicule,  qui  avec  celui 
du  brigadier  général  Rucher  fut  surtout  employé  pendant  la  guerre 
de  Sécession,  était  bien  suspendu  en  avant  par  un  ressort  transversal, 
en  arrière  par  des  ressorts  dirigés  dans  le  grand  sens  de  la  voiture. 
A  quatre  roues,  mais  bien  plus  petite  que  les  précédentes,  puisque 
deux  chevaux  pouvaient  la  traîner,  elle  pouvait  contenir  2  blessés 
couchés  et  2  blessés  assis  ou  12  hommes  assis.  Les  deux  brancards- 
banquettes  (fixés  à  la  voiture^  d'une  part  par  des  charnières,  assujettis 
au  milieu  par  des  tringles  verticales  quand  ils  devaient   servir  à 
des  blessés  couchés),  étaient  rabattus  en  partie  quand  la  voiture 
contenait  des  blessés  assis    Comme  chaque  banquette  était    divisée 
dans  la  totalité  de  sa  longueur  à  son  milieu  et  que  ces  deux  moitiés 
étaient  articulées,  il  suffisait  de  rabattre  les  deux  moitiés  internes 
des  banquettes  correspondantes,  pour  avoir  deux  sièges  carrés  occu- 
pant toute  la  longueur  des  parois  de  la  voiture.  C'était  là  un  système 
éminemment  simple;  à  nos  yeux  il  a  le  défaut,  que  nous  signalons  en 
passant,  d'exiger  à  décharger  dans  la  voiture  les  blessés  couchés. 

Le  véhicule  du  brigadier  général  Rucher  présentait  deux  étages  de 
banquettes  et  pouvait,  par  le  fait,  loger  4  blessés  bien  couchés,  grâce 
à  une  disposition  qui  mérite  d'être  retenue,  Â  notre  connaissance, 
jamais  antérieurement  elle  n'avait  été  indiquée,  et  on  ne  semble  pas 
s'en  être  inspiré  depuis.  Sur  le  fond  du  plancher  glissaient,  à  l'aide 
de  roulettes  larges  et  peu  élevées,  deux  banquettes  rembourrées,  qui 
réunies  le  recouvraient  totalement.  Ces  deux  banquettes,  comme  celles 
de  Wheeling,  étaient  divisées  par  le  milieu  dans  la  totalité  de  leur 
longueur  et  leurs  moitiés  articulées.  Les  banquettes  supérieures  étaient 
fixées  d'une  part  contre  les  parois  de  la  voilure  par  des  charnières,  et 
quand  elles  étaient  disposées  horizontalement  pour  soutenir  des  bles- 
sés couchés^  de  leurs  bords  internes  partaient  des  montants  de  fer 
verticaux  qui  descendaient  prendre  point  d'appui  sur  le  plancher  de  la 
voiture,  entre  les  deux  banquettes  inférieures.  Quatre  blessés  pou- 
vaient très  commodément  reposer  étendus  sur  ce  double  plan  de  ban- 
quettes. 

Des  blessés  assis  devaienMls  prendre  place  dans  la  voiture,  on  ra 
battait  les  tiges  de  fer  de  soutien  des  banquettes  supérieures  qui  rou- 
laient dans  leurs  charnières,  s'appliquaient  contre  les  parois  de  la 
voiture  et  formaient  deux  dossiers  bien  rembourrés.  Les  banquettes 
inférieures  articulées  dans  le  sens  de  leur  longueur  étaient  repliées  à 
angle  droit  et  formaient  un  siège  carré,  leur  bord  extérieur  muni  d'un 
ajustage  de  fer  approprié  venant  se  fixer  contre  la  paroi  de  la  voiture 
à  une  distance  convenable.  C'était  le  système  Wheeling,  à  cette  difTé- 
rence  près  que  dans  le  premier  les   banquettes  inférieures  étaient 
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d'avance  fixées  contre  la  paroi  tandis  que  dans  le  système  Rucker, 
elles  ne  l'étaient  pas. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  la  voiture  dn  docteur  Howard,  dont 
Hurtington  nous  donne  la  description  et  le  dessin,  pas  plus  que  de 
celle  du  docteur  Langer,  trop  lourde  pour  rendre  de  réels  services. 
Un  des  modèles  du  docteur  Langer  pouvait  contenir  11  blessés  cou- 
chés. Passons  également  sur  les  systèmes  de  Sûss,  d^Amcldy  de 
Mackean,  de  Perot,  qui  ne  furent  pas  jugés  favorablement  par  des  com* 
missions  de  médecins  militaires  américains.  C'est,  nous  le  répétons, 
anx  modèles  de  Wheeling  et  de  Rucker  qu'on  eut  presque  excloahre^ 
ment  recours. 

Transport  des  blessés  en  wagons.  —  Une  des  particularités 
frappantes  de  la  guerre  de  Sécession,  c'est  que  les  principaux 
mouvements  des  troupes  ont  dépendu  de  la  direction  suivie  par 
les  voies  ferrées  ou  les  rivières  navigables.  11  n'y  a  donc  pas  Ûea 
de  s'étonner  si  la  direction  médicale  militaire  a  usé  si  largement 
du  système  des  évacuations.  La  direction  que  prirent  les  opéra* 
tions^  les  succès  des  armées  de  TUnion  obligèrent  nos  collègues 
américains  à  diriger  leurs  malades  et  leurs  blessés  dans  le 
nord-ouest,  et  à  préférer  le  plus  souvent  le  transport  des  blessés 
en  wagon  au  transport  par  eau. 

Les  exemples  suivants  peuvent  servir  à  indiquer  jusqu'à  quel 
point  les  médecins  militaires  américains  ont  su  tirer  parti  des 
voies  ferrées  pour  leurs  évacuations  :  Après  la  bataille  de  Gettys* 
burg  (juillet  1863),  20,342  blessés  de  l'Union  restèrent  sur  le 
champ  de  bataille.  En  15  jours,  tous  ceux  qui  étaient  transport 
tables,  soit  15,425,  avaient  été  évacués  par  voie  de  fer  sur  les 
hôpitaux  de  Baltimore,  d'York,  de  Harrisbourg  et  de  New- 
York.  Après  les  sanglantes  batailles  de  Wilderness  et  de  Spow> 
sylvania,  les  évacuations  furent  dirigées  avec  une  telle  vigueur, 
qu'en  quelques  jours,  h  quelques  rares  exceptions  près,  les 
blessés  avaient  pu  être  installés  dans  les  hôpitaux  d'Alexan- 
drie, de  Washington,  de  Baltimore,  de  Philadelphie  et  de  New- 
York. 

Les  distances  parcourues  par  les  trains  sanitaires  furent  par- 
fois considérables.  Après  la  fameuse  marche  du  général  Sher^ 
mann  sur  Atlanta,  3  trains  sanitaires  firent  régulièrement  le 
trajet  de  Louisville  (Kentucky)  à  Atianta  (Géorgie),  soit  472 
milles.  Le  trajet  s'effectuait  en  3  journées  (1  pour  l'aller,  1  jour 
d'arrôt,  1  jour  pour  le  retour).  Pour  signaler  ces  trains,  les  che- 
minées des  machines  étaient  peintes  en  rouge  vif,  et  pendant  la 
nuit  3  lanternes  rouges  étaient  placées  sous  la  lanterne  princi- 
pale. On  doit  dire  à  l'honneur  des  Sudistes  qu'il  n'y  eut  pas 
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d'exemple  qu'un  train-hôpital  ait  jamais  été  entraYé  dans  sa 
marche.  Pendant  toute  la  campagne  de  la  Géorgie,  les  ma- 
lades et  les  blessés  furent  dirigés  des  grands  hôpitaux  d'éva- 
cuation d'Atlanta,  de  Marietta,  Kingston  et  Rome,  sur  les 
hôpitaux  permanents  de  Ghattanoaga,  de  I^ashviUe  (Tennessee) 
et  de  Louisville  (Kentucky),  on  n'a  qu'à  consulter  une  carte 
pour  se  rendre  compte  du  trajet  parcouru,  c'est  à  peu  près  la 
distance  de  Paris  à  Valence  en  droite  ligne. 

Au  début  de  la  guerre,  les  trains  d'évacuation  américains 
étaient  constitués  par  de  simples  wagons  de  voyageui^  dans 
lesquels  des  bancs  étaient  disposés  en  rangées  parallèles.  Rien 
n'y  était  ménagé  pour  assurer  l'alimentation  des  malades  et 
des  blessés,  aussi  arriva- t-il  souvent,  comme  nous  ledit  Hur- 
tington  (par  suite  d'arrêts  forcés  provenant  ou  de  déraillements 
ou  plus  ordinairement  du  fait  du  passage  successif  de  trains 
militaires)  que  les  transportés  eurent  littéralement  à  souffrir 
de  la  faim.  Ge  desiderata  et  d'autres  encore  tout  aussi  impor- 
tants firent  songer  à  la  formation  de  trains*-hôpitaux  .possédant 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  assurer  l'alimentation  des 
malades  et  des  blessés  en  même  temps  que  les  soins  médico- 
chirurgicaux,  quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  la  longueur 
du  trajet  parcouru.  Mais  ce  ne  fut  que  dans  les  18  derniers 
mois  de  la  guerre  que  les  trains  sanitaires,  ainsi  compris, 
fonctionnèrent  sur  les  voies  américaines.  Ces  derniers  se  compo- 
saient de  10  wagons,  dont  5  avec  lits,  d'une  voiture  pour  les 
provisions,  d'une  voiture  pour  la  cuisine,  d'une  voiture-bu- 
reau pour  le  chirurgien  et  son  assistant,  d'une  voiture  spéciale 
pour  le  conducteur  et  les  autres  employés  du  train.  175  à  200 
blessés  trouvaient  place  dans  ce  train-hôpital,  placé  sous  l'au- 
torité directe  du  chirurgien. 

Pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  dispositifs  des  brancards-4its 
utilisés  dans  ces  wagons,  à  leur  mode  de  suspension,  aux  in- 
convénients et  aux  avantages  des  divers  systèmes  utilisés,  aux 
moyens  employés  pour  assurer  la  ventilation  et  le  chauffage  des 
voitures  et  à  mille  autres  détails  relatifs  au  fonctionnement  des 
trains  sanitaires,  Hurtington  nous  reporte  au  travail  d'Otis 
(Report  on  a  plan  for  transporiing,  wouded  soldiers  by  railway 
m  time  of  war.  Washington,  war  departmeni  1875),  dont  il  ne 
fait  que  citer  quelques  passages.  Nous  renverrons,  nous,  ceux 
de  nos  collègues  que  cette  importante  question  intéi*esserait,  à 
l'important  travail  de  notre  collègue,  le  médecin-major  Gross 
{Revue  miiitaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  430),  où  toutes 
ces  questions  ont  été  consciencieusement  étudiées. 
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Transport  par  eau,  —  Le  nombre  de  malades  que  les  armées 
américaines  et  surtout  l'armée  de  l'Union  (composées  au  débal 
de  recrues,  c'est-à-dire  d'hommes  peu  faits  pour  supporter  les 
fatigues  d'une  campagne)  le  nombre  des  malades  qu'elles  four» 
nirent  fut  si  effrayant  que,  devant  l'impossibilité  de  les  hospita- 
liser dans  les  vastes  territoires  le  plus  souvent  inhabités  occu- 
pés par  les  armées  belligérantes,  force  fut  de  songer  à  les 
reporter  en  arrière,  et  cela  dans  toute  la  limite  du  possible.  On 
usa  largement  des  voies  ferrées,  mais  la  simple  inspection  de  la 
carte  montre  qu'en  raison  de  leur  petit  nombre  elles  devaient 
bientôt  être  insuffisantes,  aussi  songea-t-on  aux  transports  par 
eau.  Chaque  fois  que  les  corps  se  rapprochèrent  des  voies  navi- 
gables qui  courent  de  l'est  à  l'ouesl,  de  l'Ohio,  du  Tennessee, 
sur  les  rives  desquelles  sont  bâties  des  villes  très  peuplées; 
chaque  fois  que  des  combats  se  livrèrent  à  proximité  du  Mis- 
souri, et  surtout  du  Mississipi,  cet  immense  et  large  fleuve  dont 
les  eaux  étaient  sillonnées  avant  la  guerre  de  beaux  bateaux  de 
voyageurs  et  de  marchandises,  on  confia  à  des  vapeurs  le  soin 
de  débarrasser  l'arrière  des  armées  de  la  multitude  de  malades 
et  de  blessés  qui  l'encombraient.  Â  un  moment  donné  même, 
nos  collègues  américains,  reprenant  des  traditions  de  notre 
guerre  de  Crimée,  firent  des  évacuations  par  mer  et  utilisèrent 
les  navires  de  l'Atlantique. 

Dès  le  début  de  la  campagne,  le  chirurgien  en  chef  avait 
insisté,  au  ministère  de  la  guerre,  sur  l'utilité  de  ces  moyens  de 
transport;  il  n'avait  pas  été  plus  heureux  que  pour  son  organi- 
sation de  brancardiers  ou  ses  transports  sur  les  voies  ferrées. 
Ce  qu'il  ne  put  obtenir,  les  médecins  directeurs  de  corps  d'armée 
l'obtinrent  grâce  à  l'appui  des  généraux  en  chef,  mieux  pénétrés 
des  exigences  d'une  situation  pressante.  Au  commencement  de 
1863,  plusieurs  steamei*s,  entre  autres  les  beaux  bâtiments  la 
Cité  de  Memphis  et  la  Cité  de  Louisiane  furent  mis  sur  le  Missis- 
sipi à  la  disposition  de  l'autorité  médicale.  Quelque  temps  après, 
grâce  surtout  à  la  coopération  active  du  président  de  la  Société 
de  secours  américaine  (Commission  sanitaire  des  États-Unis),  son 
grand  vapeur,  «  le  Janvier  »,  fut  mis  à  la  disposition  du  service 
hospitalier,  puis  t Impératrice,  VImpirialy  le  Decatur^  le  Prin- 
gle^  le  Nashville,  et  bien  d'autres  encore  furent,  au  fur  et  à  me- 
sure des  nécessités,  employés  à  ce  service.  On  peut  dire,  sans 
aucune  exagération,  qu'une  véritable  flotte  fut  mise  en  réquisi- 
tion pour  le  transport  des  malades  et  des  blessés  pendant  la 
guerre  de  Sécession. 

Hurtington,  bien  placé  pour  porter  une  juste  appréciation. 
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puisqu'il  eut  la  direclion  médicale  d'un  de  ces  hôpitaux  flot- 
tants, nous  dit  que  ces  transports  par  eau,  effectués  avec  des 
bâtiments  mal  appropriés  à  ce  service  spécial,  donnèrent  d'a- 
bord des  résultats  détestables;  mais  on  y  arriva  progressivement, 
au  prix  il  est  vrai  de  lourds  sacrifices  pécuniaires,  à  les  aménager 
d'une  façon  convenable,  et  dès  lors  on  n'eut  plus  qu'à  se  louer 
de  ce  mode  d'évacuation,  théoriquement  le  plus  commode  et  le 
plus  doux  pour  les  malades  et  les  blessés  quand  il  est  effectué 
sur  de  gros  cours  d'eau. 

Notre  collègue  n'a  pu  établir  le  nombre  exact  des  hommes 
transportés  de  la  sorte,  mais  les  exemples  suivants  peuvent 
servir  à  montrer  jusqu'à  quel  point  on  utilisa,  pendant  cette 
grande  guerre,  les  hôpitaux  flottants.  Le  seul  steamer  Charles 
Mac  Dougal,  employé  d'une  façon  continue,  transporta  du 
5  avril  1862  au  12  septembre  1863,  11,299  malades  et  blessés; 
le  steamer  Cité  de  Memphis  en  porta  7,221,  du  18  février  au 
16  juillet  1862:  le  vapeur  Zowwiane,  2,999  du  23  mars  au 
13  juin  1862;  le  bateau  Wood,  14,024  de  1863  à  1865;  sur  le 
Janvier  qui  fut,  à  un  moment  donné,  transformé  d'une  façon 
complète  et  qui  aménagé  de  la  façon  la  plus  satisfaisante 
servit  plus  que  tous  les  autres  bâtiments  aux  transports  par  eau, 
23,738  malades  et  blessés  prirent  place  d'avril  1862  à  août 
1865;  sur  Thôpital  flottant  /.  Bames,  3,655  malades  et  blessés 
furent  transportés  du  l^r  janvier  au  2  novembre  1865;  sur 
rÉtat  du  Maine,  15,711. 

La  durée  des  transports  fut,  en  général,  de  1  à  3  jours,  par- 
fois elle  se  prolongea  jusqu'à  8,  10, 12  jours.  Pour  des  trans- 
ports aussi  longs,  il  devenait  nécessaire  de  prendre  des  dispo- 
sitions toutes  spéciales  pour  assurer  l'alimentation  des  malades 
et  des  blessés.  Les  steamers  se  ravitaillaient  sur  leur  route  et, 
pour  simplifier  le  service,  on  chargea  les  médecins  du  bâti- 
ment de  l'achat  direct  des  denrées  alimentaires.  Sur  le  par- 
cours, les  autorités  militaires  s'offrirent  toujours  pour  leur 
faciliter  cette  tâche. 

En  moyenne,  les  bâtiments  pouvaient  contenir  de  5  à  700 
hommes  malades  ou  blessés.  Primitivement  employés  pour  les 
transports  des  malades  et  pour  le  transport  des  hommes  valides, 
ils  furent  dans  la  suite  exclusivement  réservés  au  service 
médical. 

Hurtington  donne  une  description  assez  complète  accompa- 
gnée de  dessins  et  de  plans  des  steamers  principaux  et  surtout 
du  «  Janvier  ».  Nous  renverrons  au  tome  III  ceux  qui  désire- 
raient d'autres  détails  sur  cette  question. 
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Parvenu  à  la  fin  de  notre  tâche,  nous  ne  pouvons  que  répéter 
que  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  d'Amérique  constitue 
une  des  œuvres  les  plus  étonnantes  qui  aient  jamais  vu  le  jour 
et  qu'à  ce  monument  impérissable,  fruit  d'un  immense  labeur, 
se  rattachent  surtout  les  noms  d'Otis  et  du  chirurgien  général 
Barnes.  Hurtington  a  terminé  Tœuvre  de  ses  devanciers. 


VARIÉTÉS. 


LA  TROISIÈME  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
DES  SOCIÉTÉS  DE  LA  CROIX-ROUGE  A  GENÈVE 

DU  4  «  AU  6  SEPTEMBRE  4884; 

Par  M.  C.  Zdber,  médecin-major  de  i'^  classe. 

Après  bien  des  hésitations  et  des  difficultés  de  tout  genre,  les 
Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires  (qui  ont  adopté  défini- 
tivement la  dénomination  plus  commode  et  plus  expressive  de 
Sociétés  de  la  Croix-Rouge)  se  sont  réunies  à  Genève  pour  la  troi- 
sième fois.  Plus  de  quinze  années  séparent  cette  réunion  de  celle 
de  Berlin  (1869)  qui  avait  été  si  brillante  et  si  féconde  en  résultats 
au  point  de  vue  des  relations  à  établir  entre  le  service  de  santé 
officiel  et  l'assistance  volontaire.  L'expérience  de  deux  grandes 
guerres  a  passé  sur  les  conclusions  un  peu  théoriques  de  la  Con- 
férence de  Berlin  et  a  permis  de  constater  que  si  beaucoup  de  ces 
conclusions  sont  fondées,  il  en  restait  un  certain  nombre  qui 
paraissent  inapplicables  dans  la  plupart  des  pays. 

La  Conférence  qui  vient  de  se  réunir  tire  son  importance  pré- 
cisément de  ce  fait,  qu'elle  est  séparée  de  la  précédente  par  un 
intervalle  assez  long,  ce  qui  permet  d'étudier  l'action  du  temps 
sur  une  œuvre  qui  au  début  paraissait  toute  d'enthousiasme  et 
de  premier  jet.  Vue  avec  quelque  défiance  par  les  autorités  mili- 
taires^ avec  une  sorte  d'indifférence  par  la  masse  du  public, 
l'œuvre  de  la  Croix-Rouge  arriverait-elle  à  surmonter  ces  deux 
grands  ennemis  de  toute  organisation  stable  due  à  l'initiative 
privée,  le  scepticisme  des  étrangers  et  la  lassitude  des  partisans? 

L'épreuve  ne  semble  pas  défavorable  à  Tœuvre  de  la  Croix- 
Rouge,  au  contraire.  Toutefois,  dans  certains  pays  elle  semble 
plongée  dans  une  somnolence  bien  voisine  de  l'inaction.  Dans 
d'autres  nations,  pour  lesquelles  la  guerre  est  une  éventualité 
qu'on  peut  à  peine  prévoir,  la  Croix-Rouge  ne  possède  pas  d'ob- 
jectif immédiat  ;  son  activité  se  perd  en  mesures  purement  phi- 
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lantlM'opiques  et  vaguement  humanitaires,  et  elle  aboutit  h  ta 
fitérilité. 

Au  contraire,  dans  les  nations  militaires,  et  surtout  en  Aile* 
magne,  la  Croix-Rouge  fait  preuve  d'une  activité  plus  féconde, 
sans  doute  parce  qu'elle  est  mieux  coordonnée.  Il  ne  peut  plus 
être  question  ici  du  mot  internationale  qui  sonnait  si  fort  et  si 
désagréablement  avant  et  pendant  la  guerre  de  1870;  la  ten- 
dance des  Sociétés  est  au  contraire  de  se  nationaliser  d*une 
façon  absolue.  Ni  l'organisation  générale  des  Sociétés,  ni  leurs 
relations  avec  l'iLtat,  ni  leur  rôle  en  temps  de  guerre,  ne  com- 
portent plus  de  règle  générale  ou  résultant  d'une  entente  inter- 
nationale :  chaque  pays  comprend  et  règle  à  sa  guise  Tassis- 
tance  volontaire. 

Après  avoir  ainsi  dégagé,  dès  Tabord,  le  caractère  actuel  de 
l'œuvre  de  la  Croix-Rouge,  nous  allons  exposer  en  quelques  mots 
les  faits  les  plus  intéressants  de  la  réunion  de  septembre  1 884, 
c'est-à-dire  : 

1«  La  Conférence  elle-même; 

2«  Les  expériences  d'application  de  la  lumière  électrique  au 
service  de  santé  ; 

3**  Ii'Exposition  de  matériel  d'ambulance  improvisé. 

L  —  Za  Conférence. 

Dans  les  diverses  circulaires  qui  avaient  préparé  la  réunion 
de  la  Conférence,  le  comité  international  de  Genève  avait  fait 
admettre  en  principe  que  ni  la  convention  diplomatique  de  1864, 
ni  les  articles  additionnels  de  1868,  ne  seraient  mis  en  discus- 
sion. Cette  décision  était  sage  :  les  documents  qui  servent  de 
base  à  l'œuvre  de  la  Croix-Rouge  sont  loin  d'être  parfaits,  mais 
ils  suffisent  et  il  serait  inopportun  de  les  remanier. 

La  discussion  a  donc  porté  sur  des  points  de  détail  dont  la 
plupart  ne  présentent  pas  grand  intérêt  pour  les  médecins  mili- 
taires :  attributions  du  Comité  international,  relations  des  co- 
mités nationaux  entre  eux,  organisation  des  comités  de 
dames,  etc.  Quelques  points  cependant  méritent  d'être  signalés. 

Au  cours  d'une  discussion  consacrée  à  la  nécessité  d'intro- 
duire dans  les  armées  les  moyens  nécessaires  pour  reconnaître 
dans  tous  les  cas  l'identité  des  morts^  M.  le  professeur  Gurlt  a 
présenté  un  modèle  fort  original  de  marque  d'identité  dû  à 
H.  Wernek,  secrétaire  de  la  légation  bavaroise  à  Berlin.  La 
plaque  habituelle  est  remplacée  par  un  petit  étui  en  fer-blanc 
carré  très  aplati,  mesurant  environ  5  centimètres  de  côté^  et 
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contenant  un  livret  sanitaire  où  figurent  non  seulement  tous  les 
renseignements  relatifs  à  l'homme,  mais  même,  en  cas  de 
besoin,  sa  photographie. 

Cette  boite  minuscule  ne  pèse  guère  plus  que  notre  plaque 
d'identité  :  elle  se  porte  comme  cette  dernière  pendue  au  coa 
au  moyen  d'un  lacet.  Mais  elle  est  naturellement  bien  plus  coîï- 
teuse,  et  comme  elle  est  en  outre  bien  plus  compliquée,  il  nous 
semble  difficile  que  Ton  puisse  songer  à  l'introduire  dans  les 
armées. 

A  la  suite  d'une  motion  bizan*e  consistant  k  faire  tatouer  le 
nom  de  chaque  homme  sur  son  bras  droit,  d'une  observatioa 
intéressante  de  M.  le  baron  Mundy  qui  a  révélé  que  pendant  la 
guerre  du  Caucase  et  de  Bulgarie,  les  rôdeurs  enlevaient  avec 
soin  les  médailles  d'identité  qu'ils  considéraient  comme  des 
objets  précieuK,  M.  de  Hoileben,  du  comité  central  allemand,  a 
proposé  de  porter  même  pendant  la  paix  ces  plaques  auxquelles 
les  soldats  ne  sont  pas  habitués.  On  a  vu,  dit-il,  des  hommes 
attacher  une  signification  funeste  à  ces  objets  qui  ont  porté 
longtemps  la  dénomination  de  marques  de  mort  {Todtmarken), 
les  jeter  ou  les  échanger  contre  celle  d'un  camarade. 

Faisons  observer  à  ce  propos  que  dans  l'armée  allemande  la 
plaque  d'identité,  en  place  du  nom  de  l'homme,  porte  simple- 
ment le  nom  du  rt^giment,  la  compagnie  et  le  numéro  matricule; 
cette  façon  d'agir  empêche  chaque  année  la  mise  au  rebut  de 
80  à  100,000  plaques  d'identité. 

La  Conférence  s'est  occupée  incidemment  des  méthodes  de 
pansement  à  employer  dans  les  armées  et  a  cru  devoir  voter, 
sur  la  proposition  de  MM.  Longmore,  baron  Mundy,  von  Lan- 
genbeck,  Gurlt  et  Socin,  le  vœu  suivant: 

«  La  Conférence  exprime  le  vœu  que  les  pansements  antisep- 
tiques soient  introduits,  comme  règle  dans  le  service  de  toutes 
les  armées  en  campagne,  ainsi  que  dans  celui  de  toutes  les 
Sociétés  de  la  Croix-Rouge.  Il  est  à  désirer  qu'en  temps  de  paix 
le  personnel  des  infirmiers  soit  instruit  dans  ce  traitement.  » 

L'utilité  du  pansement  antiseptique  ne  fait  plus  de  doute 
pour  personne  :  en  fait,  toutes  les  armées,  y  compris  celle  de  la 
France,  fournissent  aux  chirurgiens  désireux  d'appliquer  la 
méthode,  tout  le  matériel  nécessaire.  Mais  autre  chose  est  de 
poser  un  principe  et  de  le  réaliser  en  pratique  :  le  service  de 
santé  de  toutes  les  armées  de  l'Europe,  qui  travaille  à  cette 
question  depuis  nombre  d'anni^es,  le  sait  mieux  que  personne. 

Nous  sommes  de  ceux  qui  ont  pensé  que  les  Sociétés  de  se- 
cours ne  se  sont  pas  solennellement  réunies  après  15  ans  pour 
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s'occuper  de  ce  qui  se  passe  dans  radministration  sanitaire  des 
armées,  et  qu'elles  ont  assez  de  progrès  à  réaliser  dans  leur 
sein  pour  y  consacrer  toute  leur  activité  et  toute  leur  attention. 
D'ailleurs  il  est  inutile  d'insister  sur  cette  délicate  question  : 
le  peu  de  compétence  de  la  plupart  des  membres  de  la  Confé- 
rence enlève  au  vœu  une  partie  de  son  importance. 

Dans  une  séance  suivante  la  Conférence  a  abordé  une  des 
questions  tranchées  autrefois  à  Berlin  avec  plus  de  témérité  que 
de  bonheur.  Il  s'agit  des  médecins  militaires  mis  par  les  puis- 
sances neutres  h  la  disposition  des  belligérants.  On  se  demande 
comment  après  une  expérience  aussi  décisive  que  celle  des  der- 
nières guerres,  ce  projet  d'une  philanthropie  plus  généreuse  que 
pratique  est  resté  à  l'ordre  du  jour.  Voici  le  texte  du  vœu  de 
Berlm,  repris  et  affirmé  par  la  Conférence  de  Genève  : 

«  Les  gouvernements  qui  ont  signé  à  la  Convention  de  Ge- 
nève sont  priés  de  s'entendre  sur  la  proposition  suivante,  afin 
d'en  faire  un  article  additionnel  à  ladite  Convention  : 

«  En  cas  de  guerre,  les  puissances  non  belligérantes  mettront 
à  la  disposition  des  parties  engagées,  pour  soigner  les  blessés 
dans  les  hôpitaux,  les  médecins  de  leurs  armées  dont  elles 
peuvent  se  passer  sans  que  le  service  ordinaire  en  souffre. 

«  Ces  médecins  délégués  seront  placés  sous  les  ordres  de 
l'armée  belligérante  à  laquelle  ils  seront  attachés.  » 

Il  y  a  là,  comme  on  voit,  une  dérogation  au  principe  admis 
à  l'origine  que  les  articles  additionnels  ne  seraient  même  pas 
etDeurés  dans  la  discussion. 

Et  ensuite,  est-il  nécessaire  de  rappeler  que  dans  les  armées 
contemporaines  le  cadre  du  corps  de  santé  est  fixé  si  étroitement 
qu'il  ne  peut  plus  être  question  des  médecins  «  dont  on  peut  se 
passer  sans  que  le  service  ordinaire  en  soufire  »  ?  Sans  doute, 
il  pourra  y  avoir  une  demi-douzaine  de  médecins  envoyés  sur 
le  théâtre  de  la  guerre,  autant  pour  connaître  l'état  des  choses 
que  pour  prêter  assistance;  mais  ce  fait  exceptionnel  n'est  nul- 
lement visé  par  le  vœu  ci-dessus. 

Enfin  on  peut  faire  une  dernière -objection,  fort  bien  mise  en 
lumière  par  l'honorable  inspecteur  du  service  de  santé  belge, 
M.  le  docteur  Célarier,  lequel  a  montré  que  ce  vœu  intervenait 
encore  dans  le  domaine  de  l'organisation  intérieure  des  armées. 

Après  la  clôture  des  discussions,  les  délégués  des  comités 
centraux  ont  décidé  que  la  prochaine  réunion  aurait  lieu  en 
4866  ou  au  plus  tard  en  1887  à  Carlsruhe. 

Nous  fournirons  ultérieurement  c^elques  détails  sur  le  budget 
actuel  des  Sociétés  de  secours  dans  les  différents  pays. 
Archives  de  Méd.  —  lY.  i9 
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II.  -*  Xa  lumière  électrique  appliquée  à  la  chirurgie  milttaire 

en  temps  de  guerre. 

La  pensée  philanthropique  de  donner  des  secours  aux  blessés 
penduit  la  nuit  qui  suit  une  bataille  a  séduit  depuis  longtemps 
le  baron  Mundy,  dont  tout  le  monde  connaît  la  vaste  expérience 
et  le  zèle  infatigable  :  dès  188i2  il  émettait  cette  idée  dans  les 
aphorismes  que  nous  avons  analysés  antérieurement  {Archives 
de  méd.  mil.^  1. 1,  p.  347),  L'Exposition  d'électricité  de  Vienne, 
en  1883,  lui  a  fourni  l'occasion  d'expérimenter  ce  mode  d'éclai- 
rage, et  une  séance  solennelle,  malheureusement  trop  courte  et 
contrariée  par  le  mauvais  temps,  eut  lieu  à  Vienne  le  22  octo- 
bre 1883.  L'appareil  employé  pour  cette  expérience,  ainsi  que 
pour  les  suivantes,  a  été  l'appareil  mobile  de  MM.  Sautter  etLe- 
monnier  de  Paris,  et  le  réflecteur  Mangin. 

En  juillet  1884,  il  a  été  procédé  h  Londres  à  de  nouveaux 
essais,  avec  un  résultat  beaucoup  plus  favorable  au  témoignage 
de  M.  le  professeur  Longmore  et  des  journaux  de  Tépoque 
{Daily  News,  26  juillet  1884). 

Enfin,  l'expérience  a  été  renouvelée  à  Genève  le  2  septembre, 
à  9  heures  du  soir,  en  présence  des  membres  de  la  Conférence. 
50  gymnastes  figuraient  les  blessés,  ISO  pompiers  faisaient  l'of- 
fice d'infirmiers  et  de  brancardiers.  Les  blessés  fictifs  étaient 
répartis  sur  la  plaine  de  Plainpalais  :  les  médecins  et  les  bran- 
cardiers, accompagnés  d'infirmiers  munis  de  lanternes,  se  oael- 
taient  à  leur  recherche  :  cette  épreuve  élait  destinée  à  montrer 
l'insuffisance  de  ce  premier  mode  d'éclairage.  A  un  nouveau 
signal,  la  lumière  électrique  devait  favoriser  cette  manœuvre. 

J'ai  assisté  à  cette  dernière  expérience,  qui  n'a  pas  été  con- 
cluante. La  lune,  d'une  rare  splendeur,  faisait  une  concurrence 
fâcheuse  à  l'appareil  de  M.  Lemonnier  qui,  d'ailleurs,  fonction- 
nait mal  par  suite  de  l'inexpérience  d'un  chauffeur  novice. 
Au  mois  de  mai  1884,  j'avais  été  invité  ainsi  que  M.  le  médecin- 
major  Lemardeley,  k  assister  à  une  expérience  préalable  d'éclai- 
rage du  Champ-de-Mars;  l'éclairage  était  beaucoup  plus  intense 
et  surtout  moins  inégal  qu'à  Genève. 

Malgré  le  peu  de  résultat  constaté,  la  Conférence  votait  le  len« 
main  le  vœu  suivant  proposé  par  M.  Mundy  : 

«  Les  expériences  faites  en  octobre  1883  à  Vienne,  en  mai 
1884  à  Paris,  en  juillet  1884  à  Aldershot,  les  30  août  et  2  sep- 
tembre 1884  à  Genève,  avec  un  appareil  (wagon)  mobile  d'éclai- 
rage électrique,  ont  prouvé  la  possibilité  d'éclairer  un  grand 
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champ  de  bataille  dans  la  nuit  après  afin  d'évacuer  les  blessés 
et  d'enterrer  les  morts  en  vérifiant  l'identité  de  ceux-ci.  L'uti- 
lité d'appareils  semblables  étant  incontestable ,  la  troisième 
Conférence  de  la  Croix-Rouge  siégeant  à  Genève  émet  le  vœu 
que  dans  les  guerres  futures  la  lumière  électrique  soit  employée, 
dans  tous  les  cas  où  les  autorités  militaires  le  permettront.  » 

Que  faut-il  penser  de  cette  question  ? 

M.  le  baron  Mundy  a  fait  connaître  que  la  France  possède 
actuellement  35  appareils  locomobiles  à  lumière  électrique  de 
ce  type,  ou  d'un  type  plus  puissant.  J'ai  moi-même  ajouté  que 
l'Allemagne  possède  des  appareils  du  même  genre,  seulement 
d'un  type  moins  transportable.  —  D'autre  part,  il  est  surabon- 
damment démontré  que  la  lumière  électrique  surpasse  de  beau- 
coup, comme  puissance  d'éclairage,  les  moyens  primitifs  mis  à 
la  disposition  des  ambulances  :  il  est  donc  bien  naturel  que  le 
directeur  du  service  de  santé  provoque  auprès  du  général 
commandant  l'emploi  des  appareils  h  lumière  électrique,  s'il  en 
est  de  disponibles. 

La  question  se  trouve  ainsi  résolue  d'avance,  et  l'on  ne  com- 
prend pas  très  bienTénergie  avec  laquelle  M.  Mundy  a  combattu 
dans  la  presse  politique,  comme  au  sein  de  la  Conférence,  des 
objections  qui  n'ont  pas  de  raison  d'être  et  que  personne  ne  lui 
a  faites. 

Nous  pensions  au  début  que  l'orateur  voulait  introduire 
dans  le  matériel  de  la  Croix-Rouge  cet  engin  compliqué;  il  n'en 
a  pas  été  question,  ou  du  moins  nous  n'en  avons  pas  entendu 
parler,  et  nous  louons  hautement  cette  réseiTe. 

Dès  lors  il  ne  s'agit  plus  que  des  appareils  des  corps  d'armée 
et  toute  la  discussion  concernant  le  coût,  le  poids,  etc.»  perd  sa 
raison  d'être.  M.  Mundy  avait  eu  cependant  un  bien  joli  mot  à 
propos  du  prix  de  l'appareil,  a  Si  l'on  inventait»  s'écria-t-il,  une 
machine  à  ressusciter  les  morts,  on  demanderait  encore  combien 
elle  coûte!...» 

Il  reste  à  savoir  si  des  considérations  militaires  n'empêche- 
ront pas  habituellement  l'éclairage  électrique  de  certaines  por- 
tions du  champ  de  bataille,  et  si  des  modifications  importantes 
ne  devraient  pas  être  introduites  dans  l'appareil  mobile  en  vue 
de  l'adapter  au  service  de  santé. 

n  ne  faut  pas  s'exagérer  les  nécessités  militaires  qui  pour- 
raient empêcher  l'emploi  de  l'éclairage  électrique.  L'armée  vic- 
torieuse ne  craindra  point  de  s'en  servir,  et  devant  les  places 
assiégées  comme  sur  les  champs  de  bataille,  il  n'y  aura  pas 
habituellement  d'inconvénient  majeur  à  éclairer  le  terrain. 


CL". 
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Tel  qu'il  est  introduit  dans  Tarmée  française,  l'appareil  de 
MM.  Lemonnier  et  Sautter  peut  être  très  utile*  Sans  doute,  il  ne 
pénétrera  ni  les  buissons,  ni  les  terrains  coupés,  ni  les  bois,  ni 
les  vignes;  mais  comme  les  grands  chocs  se  produisent  d'ordi- 
naire en  terrain  plat,  il  restera  encore  beaucoup  d'occasions 
pour  utiliser  sa  lumière  pénétrante  et  relativement  égale.  Par 
contre  sa  construction  laisse  un  peu  à  désirer  au  point  de  vue 
du  service  de  santé. 

Tout  d'abord,  il  est  construit  pour  l'exploration  et  non  pour 
Téclairage  proprement  dit.  Il  projette  une  lumière  horizontale 
et  rasante  à  près  de  3,000  mètres,  mais  est  incapable  d'éclairer 
utilement  l'espace  qu'occuperait  par  exemple  une  ambulance. 
Or,  si  Ton  se  rappelle  que  dans  la  guerre  de  1870  comme  dans 
celle  de  1877-78,  il  est  arrivé  fréquemment  que  8  à  1200  blessés 
ont  été  recueillis  par  une  ambulance,  on  ne  manquera  pas  de 
songer  combien  un  éclairage  intensif  h  la  lumière  électrique 
par  un  foyer  placé  à  S  ou  6  mètres  du  sol  aurait  favorisé  le  clas- 
sement, le  traitement,  l'alimentation  des  malades  et  des  blessés. 
Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  qu'à  l'ambulance 
(place  de  pansement)  l'emploi  de  l'électricité  serait  relativement 
facile  et  souverainement  bienfaisant. 

La  machine  Lemonnier  produit  suffisamment  de  lumière  pour 
alimenter  1^  un  foyer  fixe  et  2o  un  réflecteur  susceptible  d'agir 
à  2  ou  300  mètres  de  la  machine.  Qui  empêcherait  d'adopter  ce 
dispositif?  D'autre  part,  le  réflecteur  Mangin  (100  à  150  kilos) 
est  beaucoup  trop  lourd  pour  les  besoins  du  service  de  santé  : 
un  simple  réflecteur  parabolique,  d'un  poids  dix  fois  moindre, 
suffirait  dans  la  majorité  des  cas. 

Ce  sont  là  des  considérations  purement  spéculatives,  car  il 
nous  paraît  difficile,  sinon  impossible  d'introduii*e  de  pareils 
engins  dans  le  matériel  du  service  de  santé  ;  aussi  paraltra-t*il 
préférable  de  laisser  les  appareils  en  état,  en  étudiant  toutefois 
les  moyens  de  créer  un  ou  plusieurs  foyers  fixes  si  la  nécessité 
en  était  démontrée. 

En  résumé  nous  pensons  que  l'emploi  de  l'éclairage  électrique 
sur  les  champs  de  bataille  n'a  rien  d'irrationnel.  La  «  glorieuse 
France  »,  comme  a  bien  voulu  dire  M.  le  baron  Mundy,  en 
dotant  son  armée  de  ces  appareils  cependant  bien  discutés, 
a  fait  entrer  la  question  dans  la  seule  voie  pratique  qui  fût 
ouveilc  ;  et  sur  les  champs  de  bataille  de  l'avenir  il  ne  dépendra 
plus  que  du  commandement  de  prononcer  le  fatidique  «  Que 
la  lumière  soiti  »  et  d'inonder  de  lumière  les  morts  et  les 
mourants. 


DES  SOCIÉTÉS   DE  LA   CROIX-ROUGE   A   GENÈVE.  289 

IIL  —  Exposition  de  matériel  d'ambulance  improvisé. 

Le  côté  le  plus  intéressant  de  la  réunion  de  Genève  était  une 
petite  Exposition  fort  curieuse  de  matériel  d'ambulance  impro- 
visé, organisée  par  M.  le  docteur  Port,  oberstabsarlzt  de  1^®  cl. 
de  l'armée  bavaroise. 

L'origine  de  cette  Exposition  mérite  d'être  connue.  —  «  Le 
Comité  international  de  Genève,  dit  une  brochure  publiée  à  l'oc- 
casion du  Congrès,  n'a  jamais  cherché  à  provoquer  lui-même 
des  perfectionnements  techniques.  Une  se  sentait  pas,  d'ailleurs, 
une  compétence  suffisante  pour  intervenir  dans  ce  domaine. 
Toutefois,  au  cours  de  ses  délibérations  une  idée  surgit,  pour 
laquelle  il  lui  parut  possible  de  prendre  une  initiative  féconde. 
Il  s'agissait  d'enseigner,  au  personnel  d'une  troupe  en  campagne , 
à  tirer  parti  des  objets  usuels  que  l'on  peut  plus  ou  moins  se 
procurer  partout,  pour  suppléer  à  Tinsuffisance  ou  à  l'absence 
d'un  matériel  spécialement  destiné  au  soin  des  blessés  et  des 
malades,  Le  Comité  international  mit  donc  au  concours  la  com- 
position d'un  livre  sur  cet  art  de  l'improvisation  et  sollicita  ainsi 
les  esprits  inventifs  de  faire  connaître  leurs  idées.  »  {Le  Comité 
international  de  1863  à  1884,  p.  25.) 

Trois  prix  correspondant  à  l'improvisation  des  moyens:  1®  de 
traitement,  2^  de  transport,  et  3*  d* hospitalisation,  avaient  été 
offerts.  Le  jury,  composé  de  MM.  L.  Lefort  à  Paris,  E.  Gurlt  à 
Berlin  et  A.  Socin  h  Bâle,  attribua  les  deux  premiers  à  M.  le 
docteur  Port  qui  s'est  fait  connaître  depuis  bien  des  années  non 
seulement  comme  épidémiologiste  distingué,  mais  comme  un 
véritable  spécialiste  en  matière  d'improvisation. 

En  effet,  l'Exposition  de  moyens  improvisés,  créée  en  une 
huitaine  de  jours  avec  le  concours  de  deux  ouvriers  de  la  loca- 
lité, est  vraiment  remarquable  et  éminemment  curieuse  pour 
un  médecin  militaire. 

Dans  une  conférence  publique  faite  le  3  septembre  1884, 
M.  Port  a  présenté  aux  membres  de  la  Conférence  ses  types 
principaux.  Il  attira  d'abord  l'attention  sur  l'importance  de  la 
question  inaugurée  par  M.  le  docteur  Appia  et  par  le  Comité 
international.  «  Il  y  a  là,  dit-il,  tout  un  système,  qui  doit  péné- 
trer dans  l'enseignement  du  personnel  sanitaire,  surtout  du 
personnel  inférieur  dont  il  faut  réformer  l'instruction  technique 
et  l'équipement.  Aujourd'hui  l'on  donne  aux  infirmiers  et  bran- 
cardiers régimentaires  des  notions  dont  ils  ne  se  servent  pas  : 
pansement  des  plaies,  appareils  à  fracture,  arrêt  des  hémor- 
rhagies,  etc. 
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En  réalité,  les  brancardiers  ne  touchent  pour  ainsi  dire  jamais 
aux  membres  fracassés.  Les  plaies,  on  leur  défend  d'y  toucher  ; 
on  leur  apprend  que  tout  secours  inconsidéré  est  une  atteinte  à 
la  vie.  Les  hémorrhagies  sont  heureusement  une  rareté. 

«  Toute  cette  éducation  part  d'un  principe  faux.  Il  faut  appren- 
dre à  ces  hommes,  non  à  se  préparer  au  rôle  de  rebouteur,  maïs 
à  faire  des  brancards,  des  lits,  des  baraques,  etc.,  à  menuiser, 
charpenter,  forger;  en  un  mot,  à  devenir  le  factotum  industriel 
du  médecin.  Dans  le  rôle  de  prétendus  médecins  qu'on  leur 
impose,  ils  ne  trouvent  pas  la  consolation  que  donnent  les  situa* 
tions  nettes.  Donnez  à  vos  infirmiers  une  bande  élastique,  des 
outils  (hachette,  clous,  ficelle,  scie,  cisailles,  etc.),  et  ils  vous 
rendront  au  centuple  les  services  actuels.  » 

M.  Port  présente  tout  d'abord  des  moyens  improvisés  qui, 
d'après  lui,  ne  le  cèdent  en  rien  au  matériel  réglementaire. 

i^  Un  lit-traîneau^  emprunté  aux  Indiens  et  souvent  employé 
par  les  Américains  pendant  la  guerre  de  Sécession.  Les  perches 
latérales  ont  une  longueur  de  8  mètres  avec  un  écartement  pos- 
térieur de  i  mètre  et  antérieur  de  0",56  (1). 

Le  plein  du  lit  est  en  osier;  il  peut  être  capitonné  (avec  du 
foin)  et  recouvert  d'une  toile.  Les  jambes  sont  placées  sur  un 
plan  incliné.  Deux  hommes  peuvent  être  commodément  placés 
sur  ce  lit,  qu'un  cheval  traîne  sans  difficulté.  Nous  en  avons 
fait  l'expérience  dans  la  cour  de  la  caserne  et,  à  notre  grande 
surprise,  nous  avons  pu  constater  que  l'élasticité  de  ces  longues 
perches  était  suffisante  pour  empêcher  la  transmission  des  cahots. 
C'est  un  fait  qui  n'est  pas  ignoré  des  paysans  qui  reviennent 
souvent  assis  sur  l'arrière-train  de  charrues  traînées  par  ce 
procédé. 

3s^  Un  triclinium  (d'après  Roser),  composé,  comme  on  sait,  de 
quatre  planches  inclinées  de  façon  à  pouvoir  y  placer  commo- 
dément un  malade  atteint  de  fracture  de  cuisse.  Deux  hampes 
transversales  permettent  le  transport  facile  de  ce  singulier  bran- 
card.  Port  semble  très  épris  de  cet  appareil  :  un  appareil  plâtré 
pour  fracture  de  cuisse  exige,  dit-il,  :2  ou  3  heures  de  travail  et 
demande  à  être  renouvelé  très  souvent.  Le  triclinium  primitif, 


(1)  La  plupart  des  objets  que  nous  allons  décrire  ont  été  figurés 
dans  Touvrage  couronné  du  docteur  Port  (  Taschenbuch  der  feldàrtzU^ 
chen  Improvisationstechnick ,  Stuttgart,  Ferdinand,  Enke,  1884.  — 
Les  dimensions  que  nous  donnons  ci-dessus,  et  qui  ne  sont  pas  indi- 
quées dans  l'ouvrage,  nous  ont  été  fournies  par  Tauteur. 
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tel  qu'il  le  présente,  prend  une  heure  pour  sa  construction.  Le 
grand  avantage  de  cet  appareil  serait  de  permettre  l'évacuation 
facile  des  blessés  atteints  de  fracture  du  fémur. 

3®  Le  pansement  résineux  des  plaies.  Port  estime  qu'il  est 
illusoire  de  chercher  à  éloigner  les  microbes  dans  les  difficiles 
circonstances  où  opère  le  médecin  militaire.  Il  propose  de  les 
fixer  sur  place  au  moyen  d'une  sorte  de  vernis  composé  de  par^ 
lies  égales  de  colophane  et  d'huile  d'olive. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'examen  des  objets  exposés, 
nous  trouvons  successivement  : 

Une  baraque  improvisée  avec  des  perches  et  recouverte  avec 
le  fer-blanc  des  boîtes  à  conserve.  Forme  rectangulaire,  longueur 
5  mètres,  largeur  2",8,  hauteur  2  mètres.  Contient  4  brancards 
suisses  de  0",70  de  largeur.  Au  milieu,  un  couloir  large  d'un 
mètre.  Le  sol  est  recouvert  d*une  couche  d'argile  battue  qui  le 
rend  imperméable.  Aux  extrémités,  des  portes  formées  de  sim- 
ples cadres  en  bois  recouvert  de  cotonnade:  ces  portes  pivotent 
avec  la  plus  grande  facilité  sur  un  cul  de  bouteille  servant  de 
gond.  Latéralement,  la  baraque  est  fermée  par  le  môme  fer- 
blanc  qui  sert  de  couverture;  seulement  quelques-unes  des  pla- 
ques peuvent  se  soulever  par  un  système  très  primitif  et  servir 
de  jalousie.  Lorsque  Ton  veut  combattre  le  froid  ou  la  chaleur, 
on  place  de  champ,  sur  le  toit  et  sur  les  parois  latérales,  des 
petites  lattes  que  Ton  recouvre  encore  avec  du  fer-blanc.  Des 
expériences  personnelles  ont  permis  à  Port  de  constater  que  ce 
petit  artifice  suffit  pour  obtenir  une  difiTérence  de  plusieurs 
degrés  entre  les  températures  extérieure  et  intérieure. 

La  baraque  ainsi  construite  avec  des  perches  et  des  boites  à 
conserve  est  vraiment  remarquable.  Cependant  beaucoup  d'as- 
sistants manifestaient  un  sentiment  de  défiance,  non  envers 
Port  (dont  tous  admirent  l'ingénieuse  dextérité),  mais  envers 
eux-mêmes.  N'étant  pas  habitués  aux  travaux  manuels^  une 
construction  de  ce  genre  représente  pour  eux  une  somme  énorme 
de  travail.  Suivant  Port,  il  n'en  est  rien,  et  deux  ou  trois  infir- 
miers exercés  pourraient  bâtir  en  un  jour  une  baraque  pour  dix 
malades. 

Une  baraque  enterrée.  Même  construction,  mais  pénétrant  dans 
le  sol  à  0",60  de  profondeur.  Le  toit  se  continue  avec  la  surface 
du  terrain  environnant.  Les  parois  intérieures  sont  revêtues  de 
terre  grasse,  ainsi  que  le  sol.  Même  système  de  portes,  qui  con- 
duisent de  chaque  côté  à  un  petit  escalier.  Devant  chaque  porte, 
un  fossé  recouvert  de  rondins  est  destiné  à  recevoir  les  eaux  de 
pluie.  Pour  favoriser  la  ventilation,  Port  a  placé  au  sommet,  d'un 
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côté  un  aspirateur,  de  l'autre  un  pulsaleur  de  son  invention;  ces 
appareils,  construits  au  moyen  de  carton  et  de  fil  télégraphique 
de  campagne,  ont  une  forme  ingénieuse;  mais  il  est  douteux 
qu'ils  puissent  rendre  les  services  qu'on  en  attend. 

Ce  type  de  baraque,  fait  pour  les  pays  froids  et  les  grandes 
plaines  balayées  par  des  vents  violents,  a  été  très  discuté,  et 
Ton  s'accorde  généralement  pour  le  considérer  comme  très  long, 
très  difficile  à  construire,  et  comme...  peu  hygiénique.  En  effet, 
l'expérience  de  la  guerre  de  Crimée  et  de  celle  de  Bulgarie  n'est 
pas  favorable  à  ce  genre  d'abri,  que  nous  n'avons  décrit  que 
pour  mémoire. 

Dans  les  baraques  ainsi  construites.  Port  place  soit  des  bran- 
cards réglementaires,  soit  des  brancards-lits  improvisés.  Son 
type  de  prédilection  paraît  être  le  brancard-traîneau,  réduction 
du  lit-traîneau  déjà  décrit  antérieurement.  D  est  combiné  de 
façon  à  servir  en  même  temps  de  couchette  et  de  véhicule, 
k  présenter  en  cas  de  besoin  un  double  plan  incliné  pour  le 
traitement  des  fractures  des  extrémités  inférieures.  Il  peut  être 
capitonné  de  foin  et  recouvert  avec  une  toile  placée  sur  deux 
cerceaux.  Les  hampes  ont  2™,50  de  long;  la  largeur  est  variable. 
Il  n'entre  pas  de  clous  dans  cette  construction,  et  les  pièces  en 
sont  jointes  avec  de  la  ficelle.  Ce  système,  imité  de  celui  qu'em- 
ploient les  pontonniers,  permet  d'opérer  rapidement  et  d'obtenir 
des  joints  parfaits.  Ce  brancard,  qui  semble  d'une  construction 
difficile,  permet  à  un  seul  infirmier  de  manœuvrer  le  malade.  Il 
pourra  être  utile  dans  certains  cas,  par  exemple  pour  les  frac- 
tures compliquées  des  extrémités  inférieures. 

Dans  les  cas  ordinaires  on  préférera  le  brancard-lit  improvisé 
au  moyen  de  quatre  perches,  dont  l'intervalle  est  rempli  :  soit 
d'osier,  soit  de  lames  de  fer-blanc  des  boîtes  à  conserve,  lames 
qu'il  est  nécessaire  de  souder  en  leur  milieu.  En  plaçant  ces 
brancards  sur  deux  tréteaux  faciles  à  construire,  on  obtient  une 
couchette  suffisamment  solide  et  commod  epour  le  malade. 

Pour  chauffer  les  baraques  ou  les  tentes,  on  peut  employer  : 

Un  four  enterréy  très  en  usage  pendant  la  guerre  d'Amérique 
et  celle  de  Bosnie.  On  creuse  dans  l'intérieur  de  la  tente, 
vers  son  milieu,  une  fosse  de  60  centimètres,  puis  on  dirige  vers 
l'extérieur  de  la  tente  un  fossé  qui  va,  en  s'amincissant,  se  ter- 
miner à  1  ou  2  mètres  de  Textérieur  par  un  tuyau  de  poêle.  Le 
fossé  est  recouvert  de  plaques  de  fer-blanc  des  boîtes  à  con- 
serve. Lorsque  l'on  fait  du  feu,  la  terre  prend  peu  à  peu  la  cha- 
leur, et  le  séjour  devient  très  agréable  dans  les  tentes  ainsi 
chauffées,  même  pendant  les  tourmentes  de  neige. 
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Un  fourneau  d'argile  très  solide  et  très  pratique,  qui  peut  être 
construit  de  la  façon  suivante,  à  l'imitation  de  ce  que  font  les 
montagnards  du  Tyrol.  On  bâtit  en  osier  une  sorte  de  panier  de 
la  forme  que  l'on  désire  donner  au  fourneau  (généralement  un 
cône  ou  un  cylindre  terminé  par  un  cône),  puis  on  recouvre  le 
panier  d'une  couche  d'argile  épaisse  de  8  à  10  centimètres,  en 
laissant  deux  ouvertures,  l'une  pour  faire  le  feu,  l'autre  pour 
placer  un  tuyau  de  poêle  improvisé.  Lorsque  l'on  fait  du  feu, 
l'osier  brûle  peu  à  peu,  l'argile  se  dessèche,  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  construction  est  d'une  solidité  parfaite. 

Un  fourneau  en  fer-blanc^  inventé  par  le  capitaine  Weitzmann, 
de  l'armée  bavaroise,  est  une  imitation  assez  réussie  du  fameux 
poêle  Ghoubersky.  Il  se  compose  essenliellement  de  deux  cylin- 
dres entre  lesquels  on  introduit  du  sable.  Il  serait,  dit-on,  entiè- 
rement construit  avec  le  fer-blanc  des  boîtes  à  conserve;  le 
spécimen  exposé  à  Genève  paraissait  construit  avec  des  plaques 
plus  grandes  et  plus  solides. 

Pour  faire  la  cuisine,  il  n'est  pas  nécessaire  de  posséder  des 
appareils  spéciaux  :  quelques  pierres,  une  branche  d'arbre,  une 
marmite  de  campement,  suffisent  à  préparer  l'alimentation  tou- 
jours primitive  des  blessés.  En  cas  de  besoin,  on  peut  impro- 
viser un  fourneau  et  une  marmite  avec  des  boîtes  de  conserve 
grand  modèle.  La  constiniclion  de  la  marmite  est  fort  simple  : 
il  suffit  de  placer  à  l'extrémité  ouverte  de  la  boîte  une  anse  en 
fil- télégraphique.  Pour  faire  un  fourneau,  on  pratique  vers  le 
milieu  du  cylindre  des  incisions  triangulaires  :  les  languettes 
ainsi  formées  sont  repliées  à  l'intérieur  et  servent  à  placer  le 
fond  découpé  de  la  boîte.  Ces  ouvertures  permettent  le  tirage. 
A  la  partie  supérieure,  on  fait,  dans  le  sens  de  l'axe,  des  cou- 
pures d'environ  8  à  10  centimètres  de  long;  on  replie  vers 
l'intérieur  la  moitié  des  languettes,  de  façon  h  créneler  le 
sommet  de  la  boîte,  et  l'on  place  la  marmite  sur  les  languettes 
repliées. 

Lorsque  l'on  est  bien  familiarisé  avec  le  métier  de  ferblantier, 
on  peut  pousser  encore  plus  loin  l'art  de  l'improvisation  :  reste 
à  savoir  si  c'est  bien  encore  de  l'improvisation.  Ainsi  Port  ex- 
pose un  bain-marte^  encore  construit,  comme  les  précédentes, 
avec  des  boîtes  de  conserve  et  de  l'argile.  Le  bain-marie,  long 
d'un  mètre,  large  et  profond  de  40  centimètres,  représente  une 
réduction  de  la  fameuse  cuisine  Becker,  exposée  à  Berlin  en 
1883.  Nous  ne  parvenons  pas  à  comprendre  l'utilité  d'une 
pareille  construction  en  campagne. 

Les  brancards  de  montagne  sont  représentés  par  un  système 
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assez  simple,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  de  Mi- 
chaelis.  Une  forte  sangle  maintient  le  blessé  et  passe  sur  le 
front  du  porteur.  Une  particularité  intéressante  de  ce  siège  de 
montagne  est  une  planchette  placée  de  chaque  côté  et  destinée 
à  soutenir  les  jambes;  cette  disposition  serait  évidemment  fort 
utile  en  cas  de  blessure  des  extrémités  inférieures. 

Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  un  lit  et  un  siège 
destinés  à  être  placés  sur  un  cheval.  Port  avoue  lui-même  que 
ces  moyens  de  transport  laissent  à  désirer;  mais  ils  peuvent 
trouver  leur  emploi  lorsqu'il  s'agit  par  exemple  de  transporter 
une  haute  personnalité,  un  officier  qu'il  importe  de  conserver  à 
l'armée.  Pour  la  même  raison,  il  peut  être  indiqué  de  se  servir 
du  brancard  à  deux  chevaux  déjà  employé  pendant  la  guerre 
d'Amérique  (Otis,  circulaire  n<>  9,  p.  19),  facile  à  improviser  au 
moyen  de  perches  suffisamment  longues  et  de  cordes  (1). 

Les  cordes  de  gros  calibre,  comme  il  en  faut  pour  le  brancard 
à  deux  chevaux,  peuvent  manquer.  U  n'est  rien  de  plus  facile 
que  de  les  improviser  au  moyen  de  vieux  draps  découpés  en 
bandes.  C'est  le  système  qu'emploient  les  prisonniers  dans  leurs 
évasions,  il  faut  bien  noter  que  les  bandes  doivent  être  tordues 
et  non  nattées,  car  elles  présentent  infiniment  plus  de  résistance. 
U  en  est  de  même  des  cordes  de  paille,  qui  doivent  toujours  être 
tordues,  contrairement  aux  idées  reçues. 

Nous  rencontrons  plus  loin  un  système  d'aménagement  des 
wagons  à  marchandises,  qui  paraît  simple  et  pratique,  et  qui 
n'est  d'ailleurs  que  la  reproduction  de  la  disposition  recom- 
mandée par  Mûhlwenzl  pour  les  voitures  {Deutsche  milttairârtzL 
Zchft,  1877,  p.  436).  Deux  paires  de  perches  disposées  en  X  et 
fixées  aux  planches  du  wagon  au  moyen  de  fort  fil  télégra- 
phique servent  de  support  élastique  à  deux  traverses  qui  portent 
trois  brancards.  Nous  trouvons  ici  encore  un  exemple  de  la 
remarquable  élasticité  du  bois,  élasticité  qui  égale  ou  même 
dépasse  celle  des  ressorts  les  plus  compliqués.  U  faut  noter 
que  le  plancher  des  voitures  reste  intact  :  deux  trous  de  vrille 
suffisent  à  passer  le  fil  de  fer. 

Une  voiture  à  ridelles  est  aménagée  pour  le  transport  des 
blessés,  d'après  une  modification  du  procédé  bien  connu  de 
M.  Smith.  Ce  dernier  emploie  deux  paires  de  perches  pour  placer 


(1)  Ce  moyen  de  transport  est  extrêmement  encombrant  et  compli- 
qué; il  peut  même  devenir  dangereux.  La  petite  expérience  faite  à 
Genève  ne  loi  a  pas  été  favorahlc. 
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un  OU  deux  brancards  :  Port  n'en  emploie  qu'une  paire,  mais 
interpose  une  traverse  de  toute  la  longueur  de  la  voiture.  La 
modification  ne  nous  a  pas  semblé  très  heureuse.  D'ailleurs,  en 
pareil  cas,  chaque  médecin  opérera  un  peu  suivant  les  circon- 
stances; il  suffit  que  Ton  sache  bien  les  résultats  que  l'on  peut 
obtenir. 

Sur  une  table  sont  exposées  des  bouteilles  et  ce  que  l'on 
pourrait  appeler  leurs  sous-produits. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'un  fond  de  bouteille  remplace  avanta- 
geusement un  gond  de  porte. 

En  enfonçant  avec  uu  marteau  le  fond,  on  peut  obtenir  un 
fanal  usité  par  les  montagnards  suisses.  On  fend  en  quatre 
l'une  des  extrémités  d'une  forte  baguette,  et  l'on  y  place  une 
bougie  maintenue  à  la  ficelle  :  une  petite  fiche  transversale  sert 
à  placer  la  bouteille  par  son  goulot.  L'autre  extrémité  de  la 
baguette  est  taillée  en  pointe,  puis  fichée  en  terre.  Il  est  essen- 
tiel de  fendre  en  quatre  l'extrémité  qui  maintient  la  bougie, 
sans  quoi  l'on  n'aurait  pas  un  tirage  suffisant. 

En  sectionnant  nettement  une  bouteille  en  deux  par  le  procédé 
de  la  ficelle,  on  obtient  d'un  côté  un  verre  à  boire,  de  l'autre  un 
entonnoir.  Ce  procédé,  souvent  employé  dans  les  laboratoires, 
consiste  à  frictionner  fortement  la  bouteille  au  moyen  d'un  tour 
de  ficelle,  et  à  verser  de  l'eau  froide  sur  le  point  chauffé.  La 
section  se  fait  immédiatement  et  avec  la  plus  grande  facilité. 

En  adaptant  à  une  bouteille  à  fond  cassé  un  bouchon  ordi- 
naire et  un  tube  de  caoutchouc,  on  obtient  un  excellent  irrigateur 
pour  les  plaies,  déjà  recommandé  par  Thiersch. 

Dans  toutes  ces  improvisations  avec  les  bouteilles,  il  est  im- 
portant d'épointer  les  arêtes  et  d'adoucir  les  cassures,  ce  qui  se 
fait  aisément  avec  une  lime  ordinaire. 

Si  nous  passons  aux  appareils,  nous  allons  encore  rencontrer 
bien  des  choses  intéressantes. 

Un  coussin  à  eau  ou  à  air  est  impossible  à  improviser;  il  n'en 
est  pas  de  môme  d'un  coussin  rempli  d'empois  d'amidon,  dont 
la  souplesse  ne  le  cède  en  rien  aux  précédents.  On  emploie  pour 
cela  de  la  toile  ordinaire,  ou  même  de  la  cotonnade;  le  coussin 
est  verni  lorsqu'il  est  exposé  à  être  souillé  par  les  déjections. 

Une  lanterne,  absolument  semblable  à  nos  lampions,  a  été 
beaucoup  utilisée  en  Bosnie.  La  carcasse  est  en  fil  télégraphique 
et  en  rondelles  de  fer-blanc,  le  pourtour  en  cotonnade  vernie. 
Comme  on  ne  trouve  pas  toujours  du  vernis,  on  peut  laisser  le 
coton  non  verni;  la  lanterne  n'en  rendra  pas  moins  de  bons 
services. 
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Tous  les  appareils  à  fracture  sont  représentés  :  en  paille,  en 
osier,  en  fil  télégraphique,  en  fer-blanc,  en  bandes  de  fer  pro- 
venant des  caisses  à  biscuit.  Nous  avons  tout  particulièrement 
remarqué  une  attelle  antérieure  pour  fracture  de  cuisse,  d'ori- 
gine américaine,  dont  Port  fait  le  plus  grand  éloge.  Elle  se 
compose  de  deux  parties,  de  façon  à  pouvoir  s'adapter  à  toutes 
les  grandeurs. 

Et  pour  réaliser  toutes  ces  improvisations,  quel  outillage 
faut-il?  Une  scie  à  main,  un  poinçon  avec  la  matrice  correspon- 
dante, des  cisailles,  une  pince,  un  marteau,  et  comme  enclume... 
un  morceau  de  rail  de  chemin  de  fer  1 

A  côté  de  l'exposition  de  Port,  quelques  petites  expositions 
particulières  paraissent  bien  pâles. 

M.  le  docteur  Rœse,  de  Hambourg,  expose  une  série  de  mo- 
dèles réduits  représentant  des  moyens  de  transport  improvisés. 
Nous  avons  noté  : 

Une  couverture  de  cheval  employée  comme  brancard,  soit 
avec  deux  perches,  soit  avec  des  courroies-bretelles  pour  les 
porteurs  :  dans  l'un  et  Tautre  cas  la  couverture  est  fortement 
endommagée; 

Un  brancard  fait  avec  une  porte  et  deux  perches  clouées  en- 
semble; 

Un  brancard  fait  de  branches,  de  cordes  entrelacées  et  d'une 
couverture; 

Un  brancard  fait  avec  une  porte,  deux  perches  et  de  la  toile; 

Une  attelle  pour  les  fractures  du  membres  upérieur,  découpée 
dans  l'un  des  coins  d'une  caisse  quelconque. 

Quelques-uns  de  ces  modèles  sont  vraiment  naïfs.  Placer  des 
chaises  et  des  fauteuils  en  guise  de  cacolets  sur  les  flancs  d''un 
cheval  est  une  idée  bien  naturelle,  mais  à  peu  près  inexécutable 
on  pratique. 

Le  vénérable  docteur  Niese,  médecin  général  en  retraite,  ex- 
pose, lui  aussi,  des  moyens  de  transport  qu'il  a  eu  Toccasiou 
d'expérimenter  personnellement.  Ces  moyens  nous  ont  semblé 
passablement  primitifs  :  ainsi,  Pun  des  blessés  est  attaché  sur  le 
dos  d'un  cheval  ou  d'un  mulet,  soit  h  califourchon,  soit  en  tra- 
vers, soit  en  long. 

Citons  un  brancard  fait  avec  deux  manteaux  et  quatre  fusils, 
ou  quatre  sabres  de  cavalerie,  un  brancard-traîneau  fait  avec 
deux  fusils  ;  le  blessé  est  traîné  par  les  canons  sur  les  crosses, 
en  tirant  ou  poussant,  suivant  que  le  terrain  monte  ou  descend. 

M.  le  colonel  Ziegler,  médecin  en  chef  de  l'armée  suisse,  au 
cours  d'une  démonstration  fort  intéressante  do  matériel  d'ambu- 
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lance,  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  une  série  de 
photographies  représentant  du  matériel  d'improvisation.  Nous 
avons  remarqué  tout  spécialement  l'emploi  des  fagots  pour 
amortir  le  choc  des  wagons  ou  des  voitures,  un  traîneau  impro- 
visé qui  ne  trouvera  guère  son  emploi  qu'en  Suisse.  Pour  l'im- 
provisation des  lits,  on  emploie  tout  simplement  des  pieux  fichés 
en  terre,  sur  lesquels  on  cloue  des  portes  ou  de  vieilles  planches. 
Ce  système  était  très  usité  autrefois  ;  mais  il  a  un  désavantage 
majeur,  c'est  qu'il  est  impossible  de  porter  les  blessés  à  l'air  et 
au  soleil  sans  les  déplacer  de  leur  couchette. 

Un  médecin  russe  expose  le  modèle  d'un  fourgon  sanitaire 
qui  n'est  improvisé  que  de  nom  :  du  moins  la  partie  improvisée 
est-elle  tellement  considérable  qu'elle  dépasse  le  reste. 

Il  est  regrettable  que  Ton  n'ait  pas  vu  figurer  à  Genève  les 
appareils  en  paille  de  M.  Beck.  Ces  appareils  existaient  à  l'Ex- 
position d'hygiène  de  Berlin,  en  1883,  mais  n'occupaient  pas 
une  place  en  rapport  avec  leur  importance.  Il  semble  que  dans 
une  Exposition  spéciale  comme  celle  de  Genève  leur  présence 
était  toute  indiquée. 

Si  l'on  fait  abstraction  des  collections  incomplètes  ou  peu 
importantes  signalées  en  dernier  lieu,  il  faut  reconnaître  que 
celle  qui  a  été  organisée  par  Port  constitue  un  essai  sérieux  de 
création  d'une  branche  spéciale  des  connaissances  du  médecin 
militaire.  Le  livre  de  l'auteur,  qui  fourmille  de  remarques  ingé- 
nieuses, montre  mieux  encore  cette  tendance  à  grouper  sous  le 
nom  de  technique  d'improvisation  des  éléments  épars  dans  les 
livres  et  journaux  de  médecine  militaire,  en  y  ajoutant  le  fruit 
d'un  long  travail -personnel. 

Qu'adviendra-t-il  de  cette  tentative,  nous  n'osons  pas  dire  de 
celte  science  nouvelle?  A  Genève,  nous  avons  constaté  que  les 
membres  les  plus  compétents  de  la  Conférence  se  tenaient  sur 
une  grande  réserve  dans  leurs  appréciations.  11  est  visible,  en 
effet,  que  le  médecin  bavarois,  comme  tous  les  initiateurs,  a 
souvent  dépassé  la  mesure  ;  et  si,  dans  la  collection  qu'il  a  pré- 
sentée à  l'appréciation  de  ses  collègues,  tout  était  à  louer,  il  s'en 
faut  que  tout  soit  pratiquement  résdisable.  Mais  il  ne  serait  pas 
sage  de  témoigner,  même  de  l'indifférence,  vis-à-vis  d'un  art  qui 
est  en  quelque  sorte  l'essence  de  la  médecine  militaire.  Déjà 
l'idée  de  créer  cet  ensemble  mérite  toute  notre  attention,  et  nous 
pensons  que  l'improvisation  doit  entrer  désormais,  plus  complè- 
tement qu'il  n'a  été  fait  jusqu'ici,  dans  l'instruction  des  infir- 
miers, et  peut-être  môme  des  médecins  militaires.  M.  le  docteur 
Hoor;  chef  du  corps  d'officiers  des  médecins  militaires,  disait 
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avoir  déjà  introduit  cet  enseignement  dans  l'armée  anstro- hon- 
groise, â  y  a  peut  être  là  un  exemple  à  suivre;  ce  sera  le  meil- 
leur moyen  de  connaître  ce  qui,  dans  l'œuvre  considérable  de 
Port,  devra  être  rejeté,  étudié  à  nouveau,  ou  définitivement 
admis.  Dans  les  conditions  toutes  spéciales  de  l'armée  fran- 
çaise, dont  une  portion  importante  opère  aux  colonies,  nous 
aurons  sans  doute  beaucoup  à  retenir.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
souhaiter  que  le  Comité  international  de  Genève,  qui  a  la  pro- 
priété du  Ùvre  de  Port,  en  fasse  paraître  bientôt  une  bonne 
traduction  française.       

Mefurei  hjgièiiiqiie*  w  prévisiim  du  choléra. 

En  AUemagm. 

Une  eirenlaire  da  Î9  juillet  1884  prescrit,  en  prévision  d'une  inva- 
sion da  choléra,  de  proeéder,  sans  retard,  à  Tanalyse  de  Tean  de  tons 
les  poits  utilisés  par  les  corps  de  troupe.  Les  mesures  que  ces  recher- 
ches feraient  paraître  nécessaires  seront  prises  sur  place  dans  chaque 
corps  d'année. 

A  la  suite  des  conférences  qui  ont  eu  lieu  à  TOffioe  sanitaire  de 
Berlin,  les  4  et  il  août  1884^  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  dn 
choléra,  le  département  médical  dn  ministère  de  la  guerre  a  détaché 
quatre  médecins-majors  appartenant  aux  corps  d'armée  de  la  frontière 
française  an  laboratoire  de  Kocb,  avec  mission  de  se  familiariser  avec 
la  recherche  et  la  culture  dn  microbe  en  virgule,  qui  passe  pour  èlie 
pathognomonique  du  choléra.  Ces  médecins-majors  resteront  un  mois 
à  rOffiee  sanitaire  et  seront  remplacés  par  des  camarades  provenant  des 
antres  corps  d'année  :  rentrés  à  leur  poste,  ils  seront  à  la  dispositioa 
des  autorités  civiles  pour  Texamen  des  cas  suspects* 

En  AtUriche. 

Les  mesures  hygiéniques  recommandées  par  le  ministère  de  la  guerre 
sont  les  suivantes  : 

i.  Désinfection  des  latrines  dans  les  casernes,  camps  et  hôpitaux  ; 
nettoyage  et  lavage  des  égonts. 

2.  Surveillance  sévère  de  Talimentalion  des  hommes;  ceux-d  seront 
mis  au  courant  des  aliments  qu'il  convient  d'éviter.  Visites  r^térées 
des  cantines. 

3.  Envoi  à  l'hôpital  des  cas,  mêmes  légers.  Visites  de  santé  fré> 
queutes  par  les  médecins,  et  surveillance  sévère  par  les  officiers. 

4.  Pendant  la  durée  de  l'épidémie,  tout  exercice  ou  manœuvre  Catî* 
gante  doit  être  évité. 

5.  Déjà  avant  rapparitîon  du  choléra,  les  casernements  seront  ins- 
pectés par  nne  commission,  et  l'effectif  sera  diminué  du  tiers  an 
moins.  Les  hôpitaux  se  prépareront  à  recevoir  nn  grand  nombre  de 
malades  isolés  ;  si  possible,  on  fera  des  hôpitaux  d'isolement.  Maùs, 
en  aucun  cas,  les  malades  ne  seront  reçns  dans  nne  caserne  habitée. 
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6«  Pas  de  dislocation;  pas  de  transports  importants  de  troupes  à 
nUmporte  quel  titre* 

7.  Les  hommes  pourront  recevoir  des  allocations  sanitaires  en  nature. 

La  commission  de  salubrité  de  chaque  corps  d*armée  s*assurera  que 
les  mesures  sont  exécutées  rigoureusement. 

Les  autorités  militaires  se  concerteront  avec  les  autorités  civiles 
pour  opérer  d'accord,  s*il  y  a  lieu. 

{Der  MaOairartzt,  1884,  n«  13.) 


PUBLICATIONS  RÉCENTES. 

Nbtter.  —  Des  poisons  chimiques  qui  apparaissent  dans  les  matières 
organiques  en  voie  de  décomposition,  et  des  maladies  qu'Us  peuvent  pro' 
voquer  (Archives  gén.  de  médecine,  1884). 

Le  jour  commence  à  se  faire  sur  ces  accidents,  qui  ont  été  observés 
souvent,  surtout  en  Allemagne,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  viandes 
altérées,  et  qui  ont  été  décrits  primitivement  sous  le  nom  de  botulisme. 
C'est  la  découverte  des  ptomaïnes  qui  parait  devoir  donner  la  véritable 
explication  de  ces  empoisonnements  ;  on  a  retiré  des  viandes  putré- 
fiées un  alcaloïde  présentant  des  propriétés  toxiques  analogues  à  celles 
de  Tatropine  et  de  Thyoscyamine.  M.  Netler,  dans  son  intéressant 
mémoire,  a  réuni  un  certain  nombre  de  descriptions  d'accidents  pro- 
duits par  des  viandes  altérées,  et  on  est  frappé,  en  effet,  de  la  ressem- 
blance que  présentent  ces  empoisonnements  avec  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  la  belladone  et  la  jusquiame  ou  leurs  alcaloïdes.  Dans  tous 
les  cas  d*accidents  survenus  à  la  suite  de  Tingeslion  de  viandes  alté- 
rées, de  poisson  ou  de  conserves  alimentaires,  il  faudra  à  l'avenir 
rechercher  avec  soin  la  présence  des  ptomaïnes  dans  les  parties  qui 
pourront  être  soumises  à  l'analyse  chimique.  A.  Làybràn. 

'II'  Il     ■  ■  liai  I    I  I        — — — i»*»—     I     !■ 
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Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  dans  les  divisions  d'Alger, 
d'Oran,  de  Gonstantine  et  le  corps  d'occupation  de  Tunisie, 
pendant  le  mois  de  jnin  1884. 

Le  chiffre  des  indisponibles  s'est  élevé  à  10,710,  celui  des 
malades  entréi  à  l'hôpital  à  1,893,  celui  des  décès  à  38. 

Situation  satisfaisante.  Les  chiffres  des  malades  et  des  décès 
ont  subi,  il  est  vrai,  une  certaine  élévation  due  à  l'influence 
plus  marquée  de  la  saison;  mais  il  n'a  été  constaté  aucun 
fait  médical  important  digne  d'être  relevé. 

Le  chiffre  des  décès  a  peu  varié  :  38  en  juin,  au  lieu  de  36  en 
mai  (soit  une  proportion  de  0.53  pour  1000  hommes  d'effectif, 
au  lieu  de  0.S3). 
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Ce  sont  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  subi  l'augmentation 
la  plus  notable  :  de  60  en  mai,  ils  sont  montés  à  154  avec 
22  décès  au  lieu  de  13. 

L'extension  à  peu  près  parallèle  de  la  maladie  dans  les  4  divisions 
indique  clairement  que  l'exacerbation  eohstat(Se  relèvs  a^nf  tôétSes 
inflacnces  météorologiques  saisonnières,  qu'elle  est  bien. due  à  une 

évolution  annuelle,  régulière. 

En  Tunisie,  45  cas  et  12  décès.  F(yyers  principaux  :  Kéronan,  avec 
10  malades  ;  Gafsa,  10  malades  :  conditions  locales  d'insalubrité  pro- 
pres à  ces  deux  villes  et  ayant  nécessité  des  mesures  prophylactiques. 
L'épidémie  de  Sfax,  signalée  le  mais  dernier,  s'est  éteinte  complète- 
ment. Les  autres  places  de  la  Régence  ont  toutes  quelques  cas  sans 
menaces  épidémiqaes. 

Dans  ht  division  d'Alger,  45  malades  également  aTec  4  décès.  L'épi- 
démie du  camp  d'Hossein-Bey  est  terminée;  les  troupes  qui  roatEubic 
(artillerie)  ont  eu  en  tout  30  malades  et  3  décès. 

La  garnison  de  Blidah  a  toujours  des  cas  assez  nombreux. 

La  division  d'Oran  a  en  le  plus  d'hommes  atteints  :  59,  mais  tvec 
3  décès  seulement.  Deux  foyers  :  l'un  à  Oran  avec  24  malades,  l^rei 
Ticmcen  avec  22.  De  part  et  d'autre  les  casernes  ont  été  évacnépSt  ^  ^ 
troupes  installées  sous  la  tente.  L'amélioration  a  été  rapide  et  notable. 

Enfin  la  division  de  Constantine,  habituellement  épargnée^  a  eo  nûc 
petite  épidémie  à  Biskra,  où  le  fort  Saint-Germain  a  eu  rapidement 
7  malades  et  1  décès.  L'évacuation  immédiate  du  fort  a  enrayé  Té^i* 
demie. 

En  résumé,  la  maladie  parcourt  son  évolution  annuelle  sans  agjgfi' 
tion  notable  jusqu'ici. 

Il  en  est  de  même  pour  les  fièvres  intermittentes  dont  les  cas 
se  sont  élevés  de  278  en  mai  à  358,  avec  1  seul  décès  (Tunisie, 
94  cas  au  lieu  de  62  ;  division  d'Alger,  71 ,  au  lieu  de  81  ;  Oran, 
54,  au  lieu  de  33,  et  Constantine,  139,  au  lieu  de  91). 

Les  aflFections  du  tube  digestif,  groupe  relevant  comme  les 
précédents  des  influences  saisonnières,  sont  également  devenues 
un  peu  plus  fréquentes,  tout  en  restant  absolument  bénignes; 
de  560  en  mai,  les  cas  se  sont  élevés  à  663  ^vec  1  seul  décès 
par  dysenterie  (Constantine),  l'augmentation  porte  surtout  sur 
la  division  de  Tunisie,  qui  a  eu  209  entrées  et  qui  a  relevé  une 
épidémie  assez  étendue  de  dysenterie  dans  une  caserne  de 
Tunis,  due  à  ce  fait  que  les  hommes,  pour  fuir  la  chaleur,  sor- 
taient la  nuit  des  chambres  et  dormaient  dans  les  cours.  Dès 
que  ces  imprudences  ont  été  signalées  et  réprimées,  l'éjMdftnie 
a  pris  fin. 

Les  autres  groupes  morbides,  tous  en  décroissance»  na  roé- 
ritent  aucune  mention  spéciale. 
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NOTE  COMPLÉMENTAIRE  SUR  L'ASSAINISSEMENT 
DU  QUARTIER  DU  PALAIS  A  AVIGNON 

AU  MOYEN  DE  l'aGIDE  SULFUREUX 

Par  H.  CzBUiiCKi,  médecin -major  de  4'*  classe. 


Tous  les  médecins  de  Tarméc  ont  dft  lire  avec  ÎDlérèl  le  compte 
rendu  de  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  9  septembre,  dans 
laquelle,  à  la  suite  d'une  communication  de  M.  Dujardin-Beanmelz  snr 
la  désinfection,  M.  le  médecin-inspecteur  général  Legouest  a  reven- 
diqué la  part  qui  revient  à  la  médecine  militaire  dans  l'élude  de  cette 
question,  et  surtout  dans  son  application  pratique. 

Au  cours  de  cette  discussion,  M.  Jules  Guérin  ayant  fait  observer  que 
ces  expériences  manquaient  jusqu'ici  de  sanction  clinique,  M.  Legouest 
lui  a  répondu  que  les  maladies  qui  régnaient  dans  les  casernes  avant 
la  désinfection  n'avaient  jamais  reparu  immédiatement  après  l'opéra- 
tion,  et  que,  par  conséquent,  elle  avait  été  cliniquement  efficace. 
Toutefois,  les  documenta  publiés  sur  ce  point  spécial  sont  intlniment 
rares;  aussi  profitons*nous  du  nouvel  intérêt  que  cette  discussion  aca- 
démique vient  de  rendre  à  la  question  de  la  désinfection  des  locaux, 
pour  publier  la  note  suivante,  que  M.  le  médecin*major  de  V*  classe 
Czernicki  avait  envoyée  au  Conseil  de  santé  un  an  après  la  publication 
de  son  Mémoire  sur  la  désinfection  du  quartier  du  Palais,  k  Avignon. 
Il  répond  avec  une  grande  netteté  au  desideratum  formulé  par  M.  Jules 
Guérin,  et  il  semble  mettre  en  évidence  les  bienfaits  cliniques  de  la 
désinfection.  Nous  reproduisons  cette  note  telle  qu'elle  a  été  écrite  il  y 
a  trois  ans,  époque  à  laquelle  sa  publication  avait  semblé  prématurée; 
mais,  l'auteur  ayant  pu  continuer  son  observation  pendant  uue  année 
encore,  jusqu'en  1882,  nous  complétons  ce  Mémoire  par  quelques  ren- 
seignements qu'il  nous  a  fournis  concernant  cette  seconde  année. 

{La  Rédaction,) 

En  rendant  compte,  l'an  passé  à  pareille  époque,  du  pro- 
cédé suivant  lequel  nous  avions  entrepris  l'assainissement 
du  quartier  du  Palais,  à  Avignon,  au  moyen  de  l'acide  sul- 
fureux, nous  avons  indiqué  les  résultats  immédiats  de  cette 
opération.  Il  nous  est  possible  aujourd'hui,  après  une  année 
d'observation,  d'ajouter  à  ces  premières  indications  quel- 
ques  résultats  plus  éloignés,  qui  permettront  de  mieux  juger 
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de  la  valeur  du  procédé,  et  qui  répaD4ront  en  partie  aux 
questions  posées  par  la  Rédaction  du  Recueil. 

Notre  observation  s'étend  du  12  novembre  1880  €iu 
12  novembre  1881.  Cette  date  du  12  novembre  n'est  pas 
prise  au  hasard:  elle  correspond,  à  quelques  jours  près,  à  la 
fin  des  opérations  d'assainissement,  et,  d'autre  part,  ellç  mar- 
que l'arrivée  des  recrues  au  régiment  en  1880.  Cette 
heureuse  coïncidence  nous  permet  de  mieux  apprécier 
l'influence  que  cette  désinfection  a  pu  exercer  sur  une 
population  nouvelle  (680  recrues),  soumise  pour  la  première 
fois  à  la  vie  de  caserne,  à  l'entrée  de  Thiver,  c'est-à-dire  de 
la  saison  à  air  confiné,  celle  qui,  jusqu'ici,  a  le  plus  pesé 
sur  la  mortalité  dans  notre  quartier. 

La  mortalité  et  la  morbidité  du  régiment,  envisagées 
dans  leur  ensemble  et  dans  leur  nature  pendant  Tanuée 
écoulée  et  comparées  à 'celles  des  années  précédentes,  nous 
ont  paru,  plus  que  tout  autre  phénomène  biologique, 
capables  de  nous  indiquer  les  modifications  survenues  dans 
les  conditions  hygiéniques  et  les  influences  pathôgénîques 
du  quartier  désinfecté. 

Mais  nous  devons  tout  d'abord  faire  une  observation  qui 
montrera  combien  il  est  difficile,  en  l'état  actuel  des  choses, 
de  faire  de  la  bonne  hygiène  dans  l'armée.  A  peine,  en 
effet,  avions-nous  terminé  cette  longue  opération  dans 
laquelle,  grâce  au  zèle  et  au  concours  de  tous  les  services, 
nous  avions  pu  soumettre  aux  vapeurs  sulfureuses,  en  même 
temps  que  les  locaux,  tous  les  objets,  meubles  et  effets  de 
la  caserne,  qu'à  l'occasion  de  la  rentrée  d*un  batailloa 
détaché,  le  service  des  Lits  militaires  nous  retira  environ 
200  lits  et  fournitures  désinfectés,  pour  les  remplacer  par 
un  plus  grand  nombre  d'objets  sortis  de  ses  magasins. 
Quoique,  dans  l'espèce,  on  ne  puisse  viser  à  la  perfection,  i! 
n'est  pas  moins  vrai  que  cet  échange  malencontreux  pou- 
vait diminuer  en  partie  les  bienfaits  de  l'opéralion  et  rendre 
encore  plus  obscurs  ses  résultats  déjà  si  difficiles  à  apprécier. 

La  première  indication  nous  est  fourme  par  la  compuù* 
son  du  chiffre  des  décès  survenus  cette  année  avec  ceox 
des  années  précédentes.  L'effectif  du  régiment  ayant  été 
très  variable  pendant  les  six  années  qui  ont  suin  sa  fonna^ 
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tion,  nous  avoqs  établi  la  moyenne  des  décès  et  des  effec- 
tifs, depuis  le  mois  de  novembre  1873  jusqu'en  novembre 
1879.  Il  résulte  dé  notre  calcul  que  la  mortalité  moyenne 
du  régiment,  pour  ces  six  ans,  a  été  de  8,3  pour 
iOOO  hommeâ. 

Du  iS  novembre  1879  au  15  novembre  1880  (année  qui 
a  précédé  la  désinfection  du  quartier),  le  chiffre  des  décès 
a  été  beaucoup  plus  élevé  que  les  années  précédentes  ;  il  est 
arrivé  à  22,  soit  16  décès  sur  1000  hommes.  C'est  d'ail- 
leurs, pour  le  dire  en  passant,  cette  grave  mortalité  qui 
nous  fit  entreprendre  Tassainissement  du  quartier. 

Or,  cette  année,  du  12  novembre  1880  au  12  novembre 
1881,  la  mortalité  est  descendue  ail  décès  peut  uû  effectif 
de  1750  hommes,  le  plus  élevé  que  le  141*  ait  atteint  jus- 
qu'ici, soit  une  proportion  de  6,3  poiu»  1000  hommes.  La 
différence  est  très  sensible  et  elle  est  plus  appréciable  en- 
core si  l'on  descend  à  l'analyse  de  ces  onze  décès  :  Deux 
sont  dus  à  des  morts  violentes  :  un  homme  tué  à  Tennemi 
et  un  suicide  ;  un  homme  est  mort  dans  sa  famille  où  il  était 
en  convalescence  depuis  de  longs  mois  pour  cystite  chro- 
nique ;  troiSy  enûn,  ont  succombé  en  Tunisie^  Il  nous  reste 
donc  cinq  décès  seulement,  rentrant  dans  la  mortalité  régu- 
lière de  caserne,  et  qui  se  décomposent  ainsi  :  2  décès  par 
broncho-pneumonie,  1  par  pleurésie,  1  par  fièvre  rémittente 
(contractée  en  Tunisie),  1  par  rougeole. 

Nous  ne  voudrions  pas  tirer  de  ce  notable  abaissement  de 
la  mortahté  des  conclusions  trop  optimistes,  et  attribuer 
aiu  bienfaitâ  de  l'assainissement  des  locaux  ce  qui  pour^ 
rait  n'être,  au  moins  en  partie,  qu'tme  heureuse  colnci-^ 
dence  ;  mais  la  différence  dans  la  nature  des  maladies  obser-^ 
vées  cette  année  et  celles  observées  les  années  précédentes 
nous  permettra  d'être  un  peu  moins  réservé. 

Ce  qui  a  caractérisé  la  pathologie  du  régiment,  de  1874 
à  la  fin  de  1880,  c'est  la  prédominance  des  maladies  zymo- 
ticpaô»;  ce  qui  l'a  caractérisée,  cette  année,  c'est  l'abâence 
de  ces  maladies,  leur  atténuation. 

Qu'on  veuille  bien,  en  effet,  jeter  les  yeux  sur  cet 
exposé  : 
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* 

Avant  la  mîfuration  du  quartier. 

En  i874  :  Épidémie  de  fièvre  typhoïde,  3  décès; 

—  1875  :  Épidémie  de  rougeole,  1  décès;  de  variole,  %  décès; de 

fièvre  typhoïde,  2  décès; 

—  1876  :  Épidémie  de  variole,  2  décès;   de  fièvre  typhoïde, 

6  décès; 

—  1877  :  Épidémie  de  fièvre  typhoïde,  3  décès; 

—  4878  :  Épidémie  de  rougeole,  2  décès;  de  fièvre  typhoïde, 

4décè8; 

—  1879  :  Épidémie  de  scarlatine,  5  décès; 

—  1880  :  Épidémie  de  variole,  7  décès;  de  fièvre  typhoïJe,  4  décès; 

de  rougeole  (épidémie  sérieuse  sans  décès); 

Après  la  sulfuration, 

—  1881  :  Manifestation,  immédiatonent  enrayée,  d'une  utde  de 

ces  diverses  maladies,  la  rougeole,  i  décès; 

—  1882  :  Aucune  manifestation  épidémique. 

Il  nous  semble  que  cet  exposé  ne  peut  laisser  aucun  dbute 
dans  Vesprit,  et  cfu'il  y  a  bien  là  une  atténuation  des 
influences  morbigènes  qui  ont  hanté  le  quartier  depuis  1874. 

Le  décès  par  rougeole  observé  cette  année  va  nous  four- 
nir un  utile  enseignement  et  une  preuve  plus  directe  encore 
des  bons  effets  de  Tassainissement  par  l'acide  sulfuiwx  à 
dose  sufQsante. 

L*hiver  s'était  passé  sans  aucune  apparition  d^une  mala- 
die épidémique  quelconque,  malgré  que  la  population  civile 
fût  éprouvée  par  la  variole,  lorsque  le  3  mars  un  cas  de 
rougeole  se  montra  sur  un  homme  logé  dans  la  chambre 
n*^  93,  et  fut  suivi  deux  jours  après  d'un  nouveau  cas  qui  fut 
mortel.  Une  enquête  rigoureuse  nous  apprit  qu'aucun  de 
ces  hommes  n'avait  été  en  communication,  de  près  ou  de 
loin,  avec  une  personne  atteinte  de  cette  maladie;  mais, 
guidé  par  nos  souvenirs,  il  nous  fut  démontré  par  les  re- 
gistres d'infirmerie  que  cette  chambre  93  avait  été,  l'anoée 
précédente,  le  point  de  départ  et  le  foyer  d'une  épîdéûife  de 
rougeole.  Nous  devions  en  conclure  incontestablement  que 
les  vapeurs  sulfureuses,  au  moins  dans  les  proportions 
employées,  avaient  été  impuissantes  à  détruire  les  germes 
existants  dans  cette  chambre,  que  ces  germes  revenaient  à 
l'activité  avec  une  redoutable  puissance,  puisque  l'homme 
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frappé  le  5  mourait  le  7,  dans  une  sidération  complète,  et 
que  nous  allions  assister  à  une  expansion  épidémique  grave, 
si  la  marche  de  la  maladie  n^était  pas  arrêtée. 

La  chambre  fat,  sur  notre  demande,  évacuée  le  jour 
même  (7  mars),  et  soumise  de  nouveau  à  l'action  des  va- 
peurs sulfureuses,  mais  dans  une  proportion  dovble  de  celle 
employée  la  première  fois,  soit  70  grammes  par  mètre 
cube  d'air.  Cette  fois  encore  les  lits,  au  nombre  de  80, 
furent  laissés  dans  la  chambre,  tous  les  effets  dont  les 
hommes  purent  se  séparer  furent  suspendus  à  des  cordes, 
et  la  chambre  fut  maintenue  hermétiquement  close  et  sou- 
mise à  l'action  de  l'acide  sulfureux  pendant  4  jours  entiers, 
puis  largement  ouverte  et  aérée.  Les  hommes  y  revinrent 
i  0  jours  après  l'opération. 

Aucun  cas  nouveau  de  rougeole  ne  se  montra  :  l'opéra- 
tion avait  été  efficace,  l'épidémie  était  enrayée. 

Nous  avions  eu  soin,  toutefois,  d'isoler  dans  une  chambre 
.special9.de  l'infirmerie  les  voisins  des  deux  premiers  ma- 
tôxiç^v^ux  <iui  couchaient  dans  la  même  travée,  et  de  les 
y  maintenir  en  observation,  en  quarantainey  si  l'on  aime 
mieux,  pendant  la  durée  moyenne  de  l'incubation  de  la 
rougeoie.  Bien  nous  en  prit!  car,  le  3*  et  le  4^  jour  de  cet 
isolement,  deux  hommes  furent  atteints,  qui  avaient  certai- 
nement pris  les  germes  de  la  maladie  dans  la  chambre  93. 
Leur  séquestration  préventive  et  leur  évacuation  immédiate 
empêchèrent  toute  propagation.  Après  la  sortie  de  ces  deux 
malades  et  de  leurs  compagnons  de  quarantaine,  l'infirmerie 
fat  désinfectée  dans  les  mêmes  conditions  que  la  chambre  93. 

Pour  miei^x  fixer  les  idées,  nous  pouvons  résumer  ce 
qu'on  vient  de  lire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l^'  Peadant  l'année  qui  a  suivi  la  désinfection  par  l'acide 
sulfureux  du  quartier  du  Palais,  à  Avignon,  Ja  mortalité 
ioiale  du  régiment  a  été,  malgré  Us  pertes  enlrainées  par 
um  campagne  de  trois  mois,  inférieure  de  près  des  deux 
tiers  à  celle  de  l'année  précédente  (6,3  contre  16  sur  1000), 
et  de  la  moitié  ^6,3  contre  12,2)  à  la  mortalité  moyenne 
,  wnuelle  du  régioïent,  depuis  sa  formation  ; 

2®.  Pejidaat  cette  même  année,  contrairement  i  ce  qui 
avait  été  observé  toutes  les  années  précédentes,  une  seule 
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affection  zymotiquç,  la  rougeole^  s'est  développée  au  quar- 
tier et  a  été  immédjatament  étouffée  par  uoe  sulforaUcu 
nouvelle  ; 

3^  L'apparition  de  ces  deux  cas  de  rougeole  dans  une 
chambre  où  une  épidémie  de  cette  affection  s'était  déve* 
loppée  avant  les  travaux  de  désinfection  montre  que  la  dose 
de  35  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  est  insuffisante 
pour  détruire  ou  neutraliser  les  germes  rubéoUques^  Dans 
un  local  où  une  affection  transmissible  se  sera  développée, 
on  devra  porter  cette  dose  à  70  grammes.  Cette  quantité  ne 
pourrait  être  utilement  dépassée»  car  dans  notre  expérience 
le  soufre  n'a  pas  été  complètement  brûlé  ; 

i^  Il  senû)le  indispensable,  d'après  ce  qui  précède, 
d'établir  la  topographie  médicale  de^  casernes. 

Il  est  hors  de  doute,  en  effet,  que  certaines  parties  d'un 
quartier  sont  plus  malsaines,  plus  aptes  que  les  autres  au 
développement  et  à  la  propagation  des  maladies  infeotior 
contagieuses  :  ces  parties  reconnues  devront  être  déainr 
fectées  plus  énergiquement  et  plus  souvent  que  les  autres^ 


A  cette  note,  il  nous  est  possible  de  joindre  quelques 
renseignements  postérieurs  d'un  haut  intérêt. 

L'amélioration  constatée  en  1881  s'est  accentuée  en  1882  : 
en  effet,  de  novembre  1881  à  septembre  1882,  la  mortalité 
totale  du  régiment  n'a  été  que  de  3  décès  (1  officier  mort 
dans  sa  famOle  de  phthisie  pulmonaire,  1  homme  mort  en 
congé  d'une  maladie  contractée  hors  de  la  garnison,  et 
un  seul  décès  au  corps  (pneumonie).  C'est-à-dire  que  la 
mortalité  générale  du  141^  n'a  été  que  de  1,7  pour 
lOOO  hommes  (l'effectif  étant  resté  de  1700  hommes),  pro- 
portion  six  fois  plus  faible  que  la  mortalité  moyenne  cons- 
tatée dans  la  période  comprise  entre  la  création  du  régiment 
et  l'assainissement  du  quartier. 

Du  côté  de  la  morbidité,  la  situation  a  été  tout  aussi 
avantageuse  :  le  chiffre  des  malades  s'est  trouvé  de  près  de 
la  moitié  inférieure  à  ceux  des  années  antérieures  à  la  sul- 
furation;   les  maladies  graves  ont  été  remarquablement 
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rares,  et  les  affections  dites  épidémiques  n'ont  été  repré- 
senlées  cpe  par  ua  cas  unique  de  yarioloïde  très  légère, 
contractée  en  ville  dans  des  conditions  parfaitement  connues. 

Durant  cette  seconde  année,  le  régiment,  délivré  des 
influences  de  la  campagne  de  Tunisie,  a  donc  été  plus  favo- 
risé encore  que  la  précédente  ;  il  a  joui  d'un  état  sanitaire 
jusqu'alors  incoanu,  et  ses  pertes  par  maladie  sont  descen- 
dues  à  une  proportion  absolument  exceptionnelle. 

Aussi  ne  pouvons-nous  mieux  terminer  cette  note  qu'en 
reproduisant  les  lignes  suivante,  de  notre  Elapport  d'inspec- 
tion de  1882  9  dont  nous  avons  tiré  les  renseignements 
ci>  dessus  ;  «  L'état  sanitaire  du  régiment  est,  dans  son 
c(  ensemble  comme  dans  toutes  ses  parties,  infiniment  plus 
((  satisfaisant  cpie  pendant  les  années  antérieures  à  1880. 
«  —  Ses  caractères  cliniques  même  ont  changé.  Nous 
«  n'avons  plus  vu  depuis  la  sulfuration  du  quartier,  une 
t(  seule  maladie  épidéraique  prendre  de  l'extension,  la  plu- 
ie part  d^entre  elles  ont  même  totalement  dispara  alors 
<(  qu'il  ne  s'était  pas  passé  une  année^  avant  les  travaux 
«  d'assainissement,  où  l'on  n'ait  observé  une,  deux,  trois  et 
c(  même  quatre  épidémies  de  variole,  rougeole,  scarlatine, 
a  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  caatraînant  quelquefois  une 
n  mortalité  sérieuse.  » 

Ici  se  bornent  les  renseignements  que  nous  pouvons  per* 
sonnellement  fournir  sur  les  c<Miséquences  des  opérations  de 
désinfection,  le  141*  ayant  quitté  Avignon  en  octobre  1882. 


HISTOIRE  MÉDICALE  DE  LA  GUERRE  DE  1870-1871 

(ARIIÉB  ALLEMANDE)  (1  )  ; 
Par  U.  C.  ZcBEB,  médecin-major  û»  4'*  classe. 

Le  département  médical  du  ministère  de  la  guerre  prussien 
vient  de  publier  deux  volumes  de  ïBistoire  médicale  de  la  eam- 


(1)  Der  Sanitàisdiiugt  bti  den  âeutgchen  Heeren  im  Kriege  gegen 
Frankreich,  1870.  Volâmes  I  et  IV  (Berlin,  Mtttler  et  fils,  1884). 
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paçtu  de  1870*  Celte  poUkatioii  de  grand  lase,  oi9ée  d'ut 
grand  aombfe  de  gravures,  de  photographies,  d'esqiittett,.dte 
carteit»»  parait  àasiinitt  à  dépasser  de  beaaeoap  le  célèbre  Ra^ 
port  de  la  guerre  de  Sécession,  dont  elle  difiére  d'aiUears  par 
le  foad  et  par  la  division  des  maiières.  L'ensemble  de  oetts 
vatte  entreprise  doit  comprendre  cinq  parties  formant  imît 
volumes  : 
i,  La  partie  adminiêlralive^  qui  vient  de  paraître; 

2.  La  partie  $tatislique  ; 

3.  La  partie  chirurgicale^  qui  se  subdiidse  en  trois  vdaines  r 

a.  Les  plaies  par  armes  à  feu  ; 

b.  L'action  physique  des  projectiles  (d'après  les  collectioihi 
de  rinstitut  Frédéric-Guillaume); 

c.  La  relation  des  principaux  cas  observés  et  des  (opérations 
pratiquées; 

4.  La  partie  médicale^  qui  comprend  deux  volumes  : 

a,  Lei  épidémies  dan«  les  armées  allemande  et  française  ainsi 
que  dans  la  population  civile  des  deux  pays  ; 

b.  Les  maladies  du  système  nerveux  dans  l'armée  alIe-J 
mande; 

8.  La  bibliographie. 

Le  compte  rendu  américain  était  devenu  une  sorte  de  traité 
de  médecine  et  de  chirurgie  d*armée,  et  chacun  de  ses  chapitres 
constituait  une  véritable  monographie  basée  non  seulement  sur 
des  observations  personnelles,  mais  aussi  sur  les  faits  déjà 
publiés  et  sur  tout  ce  que  pouvait  moissonner  une  érudition 
toujours  en  éveil.  Tout  autre  parait  le  but  de  l'ouvrage  alle- 
mand, qui,  jusqu'ici  du  moins,  se  maintient  strictement  dans  les 
limites  du  compte  rendu.  La  lecture  en  devient  ainsi  moins 
fatigante,  et  peut-être  plus  instructive.  Si  Ton  y  joint  ce  mérite 
précieux  pour  nous,  qu^^  aucun  moment  le  lecteur  français 


BiLLnoTU  (Th.).  —  Chirurgischê  Br\$[ê  au$  dên  Ftldlazartthtn  (Berw 
lin,  i87S). 

FiscDKK  ill,)*  —  Kfiegichirwrgitchê  Erfahrungen  (Erlangeo,  i87i). 

FlScnKS  (G.).  —  DorfFloing  und  Sihloss  Versailles  (Hanovre,  1872). 

KiRCHifKR.  —  iterts/if^fr  Bericht  ueber  das  Feldlazareth  zu  Versailles 
(Erlangcn.  1872). 

SociN  (A.).  —  KriigsehirHrgischê  Erfahrungen  (Leipzig,  1872). 

BiBrst.  —  Heminiêcenzen  aus  der  Krankênevaeuationsstrasse  1870- 
1871  (Brcslau,  lb77). 

WASsaaruHi.  ^  ft  Monaiê  anfeinêm  SanUàtsxug  (Vieridjahruchrift 
jUv  i^ff.  GmntthtmplUge^  1875). 
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n'aura  h  l'eseentir»  en  onite  d'une  impression  de  tristesse  inéti* 
tabie,  un  intiment  d'aroouT'-propre  blessé,  on  comprendi*a  que 
nous  ne  puissions  que  recommander  à  nos  camarades  Tétude 
d*nn  livre  aussi  important. 

Ils  y  apprendront  d'abord  la  raison  d'être,  la  philosophie  en 
quelque  sorte,  des  dispositions  réglementaires  du  service  sani> 
taire  prussien;  ils  verront  combien,  en  pratique,  le  fonctionne* 
ment,  nous  dirions  volontiers  la  stratégie  du  sei*vice  de  santé, 
diffère  de  la  théorie,  combien  les  difficultés  qui  se  dressent 
contre  l'oeuvre  bienfaisante  des  médecins  sont  innombrables 
et  puissantes.  Us  constateront  enfin,  non  sans  un  sentiment 
d'orgueil  mêlé  de  regret^  que  le  fonctionnement  remarquable 
du  service  de  santé  allemand  répond  absolument  au}t  principes 
posés  par  les  grands  chirurgiens  de  l'époque  napoléonienne, 
Larrey  et  Percy  en  particulier,  et  par  le  beau  règlement  du 
1<^'  avril  1831  sur  le  service  général  des  hôpitaux  militaires^ 
dont  I^  nouveau  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne 
s'est  maintes  fois  inspiré. 

Cet  exposé  officiel,  en  même  temps  concis  et  complet,  du 
fonctionnement  du  service  de  santé  pendant  la  guerre  de  1870, 
nous  laissera  bien  peu  h.  glaner  dans  les  publications,  très  nom* 
breosea,  parues  depuis  treize  ans  et  consacrées  au  même  sujet. 
Noua  avons  tenu  cependant  h  citer  les  principales  de  ces  publi- 
cations* A  notre  sens,  la  plus  importante  est  encore  le  résumé 
de  l'ouvrage  du  grand  état-major  allemand  [Archiver  de  méd. 
mt7.,  1. 1,  p.  368),  qui  reste  un  modèle  de  concision  et  de  net- 
teté. Aussi  peut-on  se  contenter  de  renvoyer  à  ce  document  pour 
les  faits  principaux;  l'ouvrage  de  la  direction  du  service  de 
santé  prus&ien  nous  servira  simplement  à  faire  connaître  les 
détails  d'exécution. 

Depuis  1870,  TAUemagne  a  introduit  des  modifications  im* 
portantes  dans  le  service  de  santé  et  même  dans  l'armée;  des 
notes  d'une  extrême  précision  tiennent  le  lecteur  au  courant  de 
ces  modifications.  On  a  dit  que  l'intérêt  de  certains  livres  était 
tout  entier  dans  les  notes  du  bas  de  page  :  nous  n'oserions  en 
dire  autant  de  celui-ci,  cependant  il  faut  bien  avouer  que  ce$ 
notes  ont  une  grande  portée  et  paraissent  émaner  d'un  homme 
autorisé.  Nous  regrettons  d'autant  pins  l'anonyme  que  les  ré- 
dacteurs et  du  texte  et  des  notes  ont  cru  devoir  conserver* 
Est-ce  que  des  œuvres  de  ce  genre  devraient  paraître  sans  nom 
d'auteur? 

11  est  inuiile  de  débuter  par  un  résumé  de  faits  qui  sont  pré« 
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$eal5  à  toutes  les  méaioir8&.  H  est  inaftile  rossî  et  rappeler 
pourquoi  la  France  s'est  trowrée  dans  rimpossibUité  de  publiée 
une  histoire  médicale,  mteie  iacompiète,  de  la  goenre  de  1870. 
Nous  acceptons  sans  critique  l'exposé  du  miiiiat^  de  la  goeire 
prussien,  persuadé  que  nous  sommes  que  si  des  ioesaditudes 
de  détail  se  sont  glissées  dans  cet  kîstoriqoe,  elles  ne  sauniîeBt 
porter  préjudice  à  l'ensemble. 
Nous  étudierons  successÎYeinent  : 

1.  L'organisation  du  semce,  en  y  comprenant  les  menrrffi 
kygiémq¥e9  concernant  les  corps  de  troupes  et  les  formations 
sanitaires; 

2*  Le  faneiùmnement  du  senrice:  d,  «n  mHmt  (corps  de  troupe, 
détachements  sanitaires,  hôpitaux  de  campagne)  ;  è,  en  arrière 
(hôpitaux  de  guerre  et  d'étapes,  évacnatiofi  et  dispersion  des 
malades). 

Dès  que  les  autres  parties  du  Rapport  seront  publiées,  il  en 
sera  r^îdn  compte  immédiatement. 

I.  —  Organis\tion  du  service. 

Le  premier  acte  du  service  de  santé  en  campagne  est  la  moéi- 
liêûtwn.  En  Allemagne  cette  partie  importante  est  concentrée 
dans  les  corps  d*armée»  dont  le  directeur  du  sendce  de  saalé 
{Corps  arizt)  est  chargé  de  réunir  le  personnel  et  de  surveiller 
le  matériel  nécessaires. 

a  Pendant  que  le  directeur  de  santé  du  corps  mobilisé  s^occupait  de 
la  mobilisation  des  formations  sanitaires  de  campagne,  le  directeur 
régional,  son  remplaçant,  activait  l'organisation  des  hôpitaux  de  réserre 
du  territoire....  Quoique  la  transmission  des  ailàtres  pour  les  autorités 
sanitaires  fût  très  compliquée,  la  mobilisation  s*effeotna  de  telle  sorte 
que  le  dimème  jour  les  premières  formions  étaient  prêtes  pour  le 
départ,  et  que  les  dernières  pouvaient  snîrre  peu  de  jours  aprâs.  » 

Ce  début  promettait  un  fonctionnement  aussi  régulier  que 
possible.  Il  est  vrai  de  (fire  cependant  que  les  hôpitaux  de  cam- 
pagne, et  surtout  le  personnel  de  réserve  des  corps  d'armée, 
furent  constitués  d'une  façon  un  peu  plus  irrégulière  et  plus 
tardive.  Ce  n'est  qu'au  prix  de  grancts  efforts  que  l'on  put 
réunir  le  chiffre  des  médecins  nécessaires  (1)  pour  le  service 
des  étapes. 


(i)  Les  chiffres  fournis  par  le  Rapport  ne  concordent  pas  exacte- 
ment avec  ceux  du  grand  état-major  général.  On  comptait  : 


DE  «ISÏO^IS?*.  311 

Qaant  nnx  pharmaciens,  <<  il  m  existait  tellement  de  dis» 
poiiAles  que:  rappel  d'une  partie  seulement  couTrit  amplement 
lôR  besoins  de  l'année  ».  Le  fehiflfre  des  pharmaciens  est  pour- 
tant assez  respectable,  ear  il  atteint  550  environ. 

Le  matériel  employé  ne  diSèré  pas  beaucoup  de  celai  qui 
existe  actuellement  dans  notre  armée.  On  remarquera  cependant 
qu'en  1870  Tarmée  prussienne  avait  encore  un  brancard  à  roues 
sur  l'usage  duquel  le  texte  ne  donne  aucun  renseignement. 
Le  brancard  des  corps  de  tnroupe  pouvait  être  plié  en  deux  d» 
façon  à  pouvmr  être  placé  plus  commodément  'sur  la  voiture 
médicale  régimentaire  (i). 

Les  voitures  employées  par  le  service  de  santé  étaient  très 
variables  de  forme  suivant  les  pays  (Prusse,  Bade,  etc.). 

La  voiture  de  transport  des  blessés  était  à  deux  chevaux  pour 
deux  blessés  seulement  (2). 

La  voiture  de  chirurgie  du  détachement  sanitaire,  à  peu  près 
identique  comme  forme  avec  celle  de  l'hôpital  de  campagne, 
différait  totalement  au  point  de  vue  de  Tapprovisionnement. 

Les  préoccupations  du  service  de  santé  concernaient  surtout 
les  formations  sanitaires  : 

<(  Le  ()Oînt  capital  de  rorganisation  da  service  de  saaté  en  campagnQ 
était  non  pas  de  inimîr  tes  troupes  de  personnel  et  de  matériel  sani- 
taires, mais  bien  d\>rganiser  solidement  les  formations  mobiles  qui 
aecûmpagnent  pied  à  pied  l'armée  et  la  Suivent  au  combat....  Tous  les 
intéressés  étaient  guidés  par  la  pensée,  surtout  répandue*  depuis  la 
guerre  dltalie  (1859)  et  revivifiée  par  celle  de  1866,  qu'une  première 


■^•WiaBW«^.M*^-^^Wi*a«>^>a^MWMap«>»Wia>i^-^VWW«-^>W»«-ai^>^w> 


Pour  Tarmée  prussienne 5. 458  médecins. 

—  le  corps  d'armée  saxon 410  — 

—  la  division  hessoise 122  — 

**-    k»  hôpitaux  da  réserve  de  Tarmée  du 

duc  de  MûoKlemboarg 64  — 

—  Tarmée  bavaroise 615  — 

—  Varmée  wurtembergeoisc. i^  — 

—  l'armée  badoise 145  — 

Soit 6.937       — 

an  lieu  de 7.022  (chiffre  du  grand  état-major). 

(1)  L'armée  italienne  vient  d'adopter,  pour  les  régiments  de  ligne, 
de  bersaglîers,  etc.,  un  brancard  pliant  (6areKa  pieghevole)  qui  rappeUe 
entièrement  ce  brancard  qui  n'est  plus  réglementaire,  croyons- nous, 
dans  Tarmée  allemande. 

(2)  Diaprés  une  communication  orale  de  M.  Goler,  médecin  général 
an  miaistère  de  la  guerre,  une  voiture  de  transport  à  2  chevaux  et  à 
4  placts  serait  à  la  ^ille  d'être  adoptée. 
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astiêtance  rapide  est  la  tftebe  caractéiistiqve  du  serviee  Ao  saiité«.Ea 
outre,  il  s*agi$8ait  de  préparer  par  yole  d*argMifialJOQ  et  d^eirer  à 
la  hautcar  d*ua  principe  de-chirurgie  d'anaéOf.la  dispersion  des  jma- 
Iodes  et  blessés,  rendue  désormais  possible  gr^ce  à  la  perfcciloa  fies 
moyens  de  transport  modernes.... 

«  Conformément  à  ces  principes,  les  formations  sanitaires  mobiles  se 
divisaient  ainsi,  d*après  leur  destination  : 

«  1"  Celles  qui,  d'accord  avec  les  médecins  des  corps  de  troupe,  don- 
nent les  premiers  secours  sur  le  champ  de  bataille  et  opèrent  le  trans- 
port dans  les  hôpitaux  (détachements  sanitaires)  ; 

«  ^  Celles  qui  sont  destinées  au  traitement  des  blessés,  soit  dans  le 
rayon  des  armées  d'opération,  soit  dans  la  zote  des  étapes  {hôpitaux 
de  campagne)  ; 

((  3^  Celles  qui  permettent  aux  deux  premières  de  conserver  et  de 
renouveler  leur  matériel  {dépots  et  magasins).  » 

Détachements  sanitaires. 

Il  serait  trop  long  de  revenir  sur  les  considérai ione  quiDht 
décidé  la  Prusse,  en  1866,  à  scinder  en  deux  son  aneienne' am- 
bulance, et  k  séparer  l'élément  fixe,  hospitalier,  -de  l'élément 
mobile  renforcé  de  la  compagnie  de  braocardiers.  m  Getlerfor* 
mation,  est-il  dit  en  note,  n'exista  pas  en  temps  de  paix.  Tou* 
tefoiSy  pour  l'exercice  annuel  de  brancardiers  qm  dure  dix 
jours,  on  organise  transi  toi  rement  un  détachemeot  sanitaire 
dans  chaque  corps  d'armée.  » 

Chaque  détachement  possédait  six  voitures  de  tnmspoft  des 
blessés;  ce  nombre  fut  porté  à  huit  dans  le  cours  ée^  la 
campagne.  Il  va  sans  dire  que  huit  voitures  sont  parfaitenoent 
insuffisantes  pour  transporter  aux  hdpitaux  la  majeure  partie 
des  blessés  tombés  dans  une  bataille  importante.  Mais»  comme 
le  fait  observer  le  Rapport,  les  blessés  qui  à  la  place  de  panse- 
ment sont  bien  préparés  pour  le  transport,  peuvent  sans  incon- 
vénient prendre  place  môme  dans  les  voilures  rurales.  <(  D*air- 
leurs,  les  corps  de  troupe  ont  le  devoir  de  4X)nduire  leurs 
voitures  k  la  place  de  pansement  et  de  les  mettre  à  la  disposition 
du  service  de  santé.  » 

Le  l)rancard  du  détachement  sanitaire  présente  une  particu- 
larité que  nous  n^avons  retrouvée  nulle  part  ailleurs.  Au-dessous 
de  la  pièce  de  tête  se  trouve  une  poche  qui  contient  tous  les 
objets  nc^cessaîres  à  panser  (linge,  éponge,  cuvette,  copeaux 
pour  attelles,  elc.)  et  même  à  réconforter  les  blessés  (12o  gruai- 
mes  de  vinaigre  pour  additionner  l'eau,  et  un  gobelet). 

Chaque  médecin  fiortait  des  fiches  do  diagnostic,  coaiposées 
de  deux  feuilles  de  papier  séparées  par  une  lame  de  tissu. 
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Le  degré  de  transportabiUté  était  indiqué  par  des  chiflres 
l'omains  (I,  à  maki teoir  sur  place;  U,  à  maintenir  dans  les  hôpi- 
taux voisins;  UT,  Iransporiable  sms  danger). 

Les  voilures  de  chirurgie  des  ambulances  wurtembergeoises, 
lourdes  et  massives,  présentaient  comme  particularité  que  les 
tiroirs  contenaient  tous  un  assortiment  complet,  tandis  que 
dans  les  voitures  pru^iennes  l'assortiment  était  séparé.  Il  est 
évident  que  dans  bien  des  circonstances  le  premier  mode  a 
des  avantages  sur  le  second. 

HOpitanz  de  campagne. 

On  sait  que  l'armée  prussienne  possède  pour  chaque  corps 
d'armée  13  petits  hôpitaux  dont  l'approvisionnement  tient  dans 
cinq  voitures  seulement.  «  Une  partie  de  ces  hôpitaux,  ordinai- 
rement trois  par  division,  était  attribuée  aux  divisions.  »  Cette 
observation  est  très  importante;  l'attribution  habituelle  de  trois 
hôpitaux  de  campagne  aux  divisions  entraine  presque  fatalement 
lii  création  d'un  médecin  chef  de  la  division. 

a  L'exti'ême  mobilité  des  hôpitaux  de  campagne  peut  faire  craindre, 
fi  jakte  titre^  les  évacuations  trop  hâtives.  G*est  le  devoir  des  autorités 
de  rédaire  la  marche  en  avant  de  ces  formations  sanitaires  à  une  me- 
sure convenable,  en  rapport  avec  les  besoins  de  Tarmée  combattante* 
On  verra,  d*ailleurs,  que  ces  établissements  sont  loin  d'avoir  été  exclu- 
sivement, ou  môme  habituellement,  des  lieux  de  passage.  » 

L'hôpital  de  campagne  a  besoin,  pour  s'établir,  des  ressources 
fournies  par  la  réquisition  et,  en  première  ligne,  de  bâtiments 
convenables.  Lorsque  les  locaux  ne  sont  pas  idoines,  on  em- 
ployait des  tentes  à  12  malades  (1)  ou  des  baraques. 

La  voiture  de  chirurgie  de  l'hôpital  de  campagne  diffère  de 


(1)  L'armée  prussienne  possède  depuis  fort  longtemps  une  tente  pour 
malades  (Krankenxett)  dans  laquelle  on  peut  loger  convenablement  douze 
blessés  et  un  ou  plusieurs  infirmiers.  Cette  tente  a  la  forme  d'une 
baraque;  elle  est  a  double  paroi  et  sa  charpente  est  en  bois*  La  ehar- 
pente  en  fer,  autrefois  réglementaire^  a  été  abandonnée  depuis  la 
guerre;  il  est  arrivé  maintes  fois,  et  spécialement  à  Gravelotte^  que 
les  montants  en  fer  ont  été  tordus  et  brisés,  tandis  que  les  pièces  en 
bois  résistaient. 

Cette  tente  parait  solide  et  confortable,  moins  cependant  que  la  tente 
Tollet  réglementaire  dans  Farmée  française.  Le  service  de  santé  alle- 
mand expérimente  aotuellement  la  tente  (ou  phAôt  ht  baraque)  Dôker, 
construite  en  bob  et  en  feutre  imperméable  et  incombustible. 
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oelle  du  détachemeiift  âatntaiie  en  ce  qu'elle  eoéttont  Un  Arsenal 
chinirgical  pins  complet  et  disposé  dififfiremment  (i),  et  que 
l'approvisionnement  pharmaeeatique  est  aussi  plas  complet  et 
mieux  installé  (i). 

Lalimemiatûm  des  blessés  et  des  malades  dans  ces  hdpltaax 
de  fortune  n'est  pas»  comme  on  pourrait  le  croire,  une  chose 
facile  à  réaliser.  Nous  donnons  ici  la  parole  an  Rapport. 

«L  Le  régime  ne  dépend  ni  de  l'instruetion,  ni  de  la  personnalité  du 
médecin,  mais  de  la  pression  des  circonstances. 

(c  Les  moyens  à  la  disposition  des  iiôpitaux  étaient  : 

«  i^  Les  vivres  de  réserve  ; 

«  2^  Ceux  du  service  de  subsistance  ; 

«  ^  Ceax  du  dépôt  de  réserve  de  lazaret  ; 

«  4<^  Ceux  fournis  par  la  réquisition; 

«  î?>  Les  dons  de  l'assistance  volontaire. 

«  Les  vivres  de  réserve  (d),  calculés  poar  trois  jours,  sont  destinés 
à  parer  aux  preaûers  besoins  en  cas  d^établîisoment  dans  des  localités 
isolées,  fit  de  fait,  il  est  arrivé  maintes  fois  à  des  bOpitamt  privés  de 
toute  communication  d'y  recourir  transitoirement. 

<  Les  vivres  des  subsistances  sont  indispensables,  mais  ne  suffisent 
pas  à  organiser  une  alimentation  convenable  pour  les  malades,  comme 
variété,  nutrition  et  digestibililé. 

4c  Pour  comble  de  malheur,  lorsque  la  pesie  bovine  éclata  en  beau- 
coup d'endroits,  rapprovisionnement  de  viande  fraîche  devint  une  pure 
impossibilité. 


(1)  La  première  contient  de  grandis  boites  contenant  des  séries 
d'instruments  par  nature  ^instrument',  la  seconde,  des  p^iies  boites 
par  nature  à^opèration, — A  la  place  de  pansement,  l'on  n'a  pas  toujours 
le  temps  de  choisir,  pour  une  trachéotomie  par  exemple,  les  instruments 
nécessaires  dans  trois  on  quatre  boites  différentes.  C'est  pourquoi  on 
les  a  réunis  dans  la  même  boite,  qu'il  suffit  de  réclamer  à  rinfir* 
mier. 

(i)  La  paroi  postérieure  est  fermée  par  une  double  porte  se  rabattant 
et  se  relevant  dans  le  pUm  horixonial.  Cette  porte  recouvre  la  pharma- 
cie, qui  se  compose  d'm  certain  nombre  de  tiroirs  dressés,  remplit  de 
flacons  debout  maintenus  par  une  courroie.  Ces  tiroirs  saut  nmuis  es 
roulettes  et  se  meuvent  avec  la  plus  grande  facîiiléi  maàgré  leur  lour- 
deur» sur  des  rails  incrustés  dans  la  porte  inférienre.  Cet  agencement 
est  fort  pratique  et  permet  d'installer  en  un  clin  d'œil  une  officine  bien 
ordonnée  dans  un  local  quelconque. 

(3)  Ces  vivres  comprennent  dn  riz,  de  l'orge  perlée,  du  gruau 
d'avoine»  de  la  semoaley  de  la  farine,  en  vin,  do  biscuit,  du  rhum,  du 
café,  du  cacao  et  de  l'extraît  de  viande.  Le  poids  total  est  de  3O0  kilo- 
grammes envinMki 


DE  iBlOASlt.  âfS 

«  Daas  eea  tristes  conditions,  il  ne  faut  pas  s'étcnner  de'  mentts 
comme  le  suivant,  affiché  pendant  plusieurs  jours  à  Sainte*lfarie-aax« 
Chênes  : 

«  Le  matin,  soupe  à  la  farine  ;  à  midi,  bouilion  avec  bceof  ou  erbs* 
«  wurst  ou  haricots  ;  le  soir,  soupe  à  Teaa  ou.  erbsworst»  Pain  de 
«  munition  rassis,  pas  de  petit  régime«  » 

«  Les  dépôts  et  magasins  fournissaient  des  conseryes,  des  viandes 
fumées  qui  étaient  fort  appréciées. 

c(  L'extrait  de  viande^  qui  ne  manqua  jamais  et  dont  on  consomma 
des  quantités  extraordinaires,  fat  reconnu  un  condiment  agréable,  aigui- 
sant Tappétit  et  indispensable  en  campagne,  mais  ne  pouvant 
remplacer  à  aucun  titre  le  bouillon  et  répugnant  à  beaucoup  de 
blessés. 

«  La  réquisition  fournit  tout  en  bien  des  droonstances.  Parfois,  il  fallut 
abattre  les  bêtes  errantes.  A  Amanviliiers,  le  ii  août  1S70,  la  première 
viande  fraîche  fut  fournie  par  un  cochon  errant,  le  seul  qui  ait  pu 
échapper  aux  yeux  d*Argus  des  troupes  de  passage. 

«  La  réquisition  seule  pouvait  fournir  le  lait  et  le  beurre,  qui  d'or- 
dinaire ne  peuvent  être  obtenus.  Un  moyen  recommandable  de  se  pro- 
curer ces  aliments  de  première  nécessité  est  remploi  d'une  sauvegardé 
{Sditiizsekein)  par  laquelle  Ton  assure  la  propriété  de  leurs  vadies  à 
ceux  qui  s'engagent  à  livrer  une  quantité  donnée  de  lait  aux  hôpi- 
taux. 

a  LesC  dons,  de  l'assistance  volontaire  rendirent  de  grands  services. 
Les  conserves,  viandes  fumées,  et  surtout  le  lait  conservé,  les  vins, 
obtenus  par  cette  voie,  rendirent  d'inappréciables  services.  » 

•L'absence  de  cuisiniers  convenables  fut  une  des  principales 
difficultés  du  service  des  hôpitaux  de  campagne  et  de  guerre; 
aussi,  depuis  4870,  s'occupe-t-on  de  la  préparation  systéma- 
tique de  cuisiniers  pour  les  formations  de  campagne.  D'ailleurs, 
les  progrès  étonnants  réalisés  depuis,  dans  l'art  de  préparer 
les  conserves,  font  prévoir  une  ère  nouvelle,  et  dans  une  guerre 
future  les  difficultés  seraient  bien  amoindries. 

Personnel  de  réserve. 

Le  personnel  de  réserve  forme  l'élément  stable  du  service  de 
santé  ;  c'est  lai  qui  est  chargé  d'organiser  les  hôpitaux  de  guerre 
(hôpitaux  sédentaires  du  théâtre  de  la  guerre).  On  peut  se 
demander  pourquoi  l'on  a  chargé  du  soin  de  relever  les  hôpi- 
taux de  campagne,  un  simple  personnel  et  non  des  formations 
sanitaires  comparables,  par  exemple,  aox  hôpitaux  sédôntaires 
de  campagne  iatroduits  ftraasitoireflient  dans  l'armée  française* 
Une  formation  complète  n'est  pas  nécessaire  pour  cela,  surtout 
dans  l'armée  allemande,  qui  possède  12  hôpitaux  par  corps 
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d'année  (1).  Même  après  une  série  de  batailles  comme  celles 
autour  de  Metz,  il  se  passe  toujours  de  4  &  6  jours  àvanl  qu'il 
soit  nécessaire  de  procéder  au  relèvement  d'urgence  des  lidpî- 
taux  de  campagne;  et,  dans  ce  cas.  il  suffit  de  disposer  d'un 
nombre  suffisant  de  médecins,  de  comptables  et  d*infirmiers. 
Le  matériel  sera  fourni  par  la  réqoisîtioo  ou  les  dépôts  :  en  cas 
de  besoin,  TbOpital  relevé  abandonne  une  partie  de  son  a|^ro- 
visionnement. 

Avant  d*opéror  le  relèvement  des  hôpitaux,  le  personâd  de 
réser\'e  peut  être  employé  utilement  à  assurer  le  sctrice  des 
cas  imprévus,  des  transports  et  de  tout  ce  qui  pourrait  toiitri- 
Inrar  à  éparpiller  le  personne  des  hèpitaai  qni  deil  êtie  tout 
ebti^r  è  sa  ttche.  La  missimi  du  paraonael  de  léserfe  est 
d'aitlèars  gmndemefit  fecîKtée  ^r  Teierilettte  orgttmatioii 
du  ravitaillement  du  malériel  unitaire  que  nous  c^rpaMh)ns 
plus  loin. 

«  Le  relèvemeal  des  bôpitaox  par  la  réserve  de  penoand  préceote 
QQ  sérieux  incoovéaient  :  le  changement  maUipUé  des  médecins  irai- 
tants».  On  a  créé  la  fiche  de  diagnostic  pour  obticr  à  eet  lâeoavfoîeBt  : 
mais  il  est  évident  qu'il  persistera  toojoan,  tant  q«e  Pi|a  vtMHira 
obtanir  avant  tout  des  premiers  secours  rapides  et  elBcaeei*  »  < . 

Le  personnel  de  réserve  est,  d'aîlleurs,  organisé  pàt  earps 
d'armée  et  très  simplement: 3  médecins-majors, 9 arde^-teâ^ors, 
des  pharmaciens,  comptables,  infirmiers,  cuisiniers,  spoldàls  du 
train;  en  tout  107  personnes  appartenant  à  l'armée  territoriale. 

n  peut  se  scinder  en  3  sections  correspondant  à  pen  près 
à  un  bôpital  de  campagne,  mais  il  est  arrivé  maintes  Ans  qu'il 
était  divisé  en  5  ou  6  sections  et  même  davantage. 

Ce  personnel  a  rendu  de  très  grands  services,  e|  !I  Ihllnt 
l'augmenter  considérablement  au  moyen  de  médecins  civib  ou 
môme  de  médecins  étrangers  (2). 


■*r 


(I)  L'organisation  allemande  conserverait  sa  raison  d*étre,  mtao 
«n'sopfosaatqna  le  chiffre  des  hôipilaax  de  ump^^m  Mt  réduit  II 
semble,  ea  effei,  qu*avec  la  facilité  actaelle  des  transports^  ay^  J*im- 
portaoce.qu.'a  prise  et  que  prendra  le  service  des  évacuations^  le  chiffri- 
de  12  hôpitaux  par  corps  d*armée  ne  soit  plus  nécessaire.  Si  l'on  jetlc 
un  coup  d'cetl  sur  les  annexes  du  Rapport,  qai  détaillent  le  foaalîon- 
nem^t  des  hôpitaux  do  campagne,  dn  i**  aoôt  1870  au  Î8  février 
1871,  on  qoiv»tate  que  le  tiers  environ  manquait  souvent  d*dc!éupfetion 
&uQUaale.£i  cependant  le  service  des  évacuations  n*avail  eneoi^  q(li*une 
organisation  rudimentaîre  I 

^)  On  a  compté  dans  les  rangs  de  Tarmée  allemande  dét  flrifSCeeins 
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LVga.lûsation  de  l^armée  bavaroise  était  noiableiaent  diffé- 
rente, mais  ixe  mérite  pas  de  nous  arrêter,  puisque  Torganisa- 
tion  actuelle,  calquée  sur  celle  de  la  Prusse,  est  fixée  par  un 
nouveau  règlement  paru  en  1879  et  qui  ne  fait  que  reproduire 
ia  Kriegssanitàts  Ordnung  de  1878. 

Dépôts  et  magasins. 

Chaque  corps  d'armée  avait  un  dépôt  de  matériel  de  réserve 
diai*gé  de  feire  arriver  aussi  près  que  possible  des  armées 
combsitlantes  le  ravitaillement  nécessaii*e.  MMheureusement 
<^  dépôt  inobile  ne  possédait  pas  de  moyens  de  transport. 

«  Cette  partinmlarité  eatrafoa  des  résultats  fâcheux.  Surtott  pendant 
les  preaières  périodes  de  la  guerre,  alors  que  les  chemîo»  4e  1er  et 
autres  voies  4e  commoDioalion  étaient  eeeombrés  par  des  transports 
de  guerre,  les  dépôts  «ont  restés  très  en  arrière  des  armées  et  n'ont 
pu  remplir  complètement  leur  mission.  Aussi  Tordonnance  de  1878 
met-elle  à  la  disposition  de  chaque  dépôt  un  convoi  de  20  voitures  atte« 
'    lées  par)e  train.  >» 

.  .lUa  de. ces  dépôts  restait  à  la  disposition  de  l'inspection 

'  d'étapes  p^r  parer  aux  nécessités  imprévues. 

Do  plasv  eft  août  1870,  on  créa  au&  stations  d'étapes  de  guerre, 
ppuip  <:baque  corps  d'armée,  un  magasin  de  réserve  chargé  d'ali- 
laenter  i^,dépôts  mobiles. 
;       Plu^  tard»  il  fallut  établir  des  dépôts  de  réserve  centraux 

..pour,  parer  jrapidement  aux  demandes  de  plus  en  plus  considé- 
rables et  pressantes  des  armées  d'opération.  Ces  dépôts  cen- 
tr9^K  ét^ex^t  ei^  grande  partie  alimentés  par  les  trains  sanitaires 
revenant  h  vide  du  territoire  national,  et  furent  établis  :  à  Reims 
pour  U  première  armée;  à  Nancy  pour  la  seconde;  à  Châlons 
pour  la  troisième;  k  Crépy  pour  Parmée  de  la  Meuse;  à  Stras- 
bourg pour  l'armée  du  Sud  ;  à  Épernay  pour  les  besoins  de  la 
commission  d'évacuation  qui  siégeait  dans  cette  ville  et  pour 
Farmée  du  duc  de  Mecktcmbourg. 

En  Yésutné,  chaque  corps  d'armée  prussien  possédât  15  for- 
paattons  sanitaires,  et  le  nombre  des  médecins  y  était  calculé  à 
raison  de  1  pour  170  à  200  hommes.  Dans  les  armées  alliées, 


^m^^^-^mm  m^    il 


étran^iersy  reçus  à  la  suite  d*nne  période  d'essai  de  l!S  jours,  après  avoir 
prouvé  la  connaissance  de  la  langue  allemande  (84  Hollandais,  09 
Suisses,  57  Américains,  49  Russes,  38  Anglais,  et  seulementl2  Autri* 
^ep^. 
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les  proportions  étaient  sensriblevnent  les  mêmes,  et  V^n  com- 
prend que  le  Rapport  soit  autorisé  à  dire  : 

«  La  comparaison  de  ces  cbifires  avec  l'organisation  des  armées 
étrangères  ou  nationales  permet  de  conclure  que  jamais  aucune  armée 
n'a  été  aussi  richement  dotée  en  personnel  médical,  en  moyens  de 
transport,  en  formations  sanitaires  mobiles,  que  les  armées  allemandes 
au  moment  d'entrer  en  campagne,  v 

Parmi  les  médecins  (au  nombre  de  4,062)  réglementairement 
attachés  aux  armées  mobilisées,  on  compte  : 

Tués  ou  morts  de  blessures 11  =    0.27  p.  100. 

Morts  de  maladies 55=    1.35        — 

dont  de  maladies  infectieuses 25  =    0.61        — 

Blessés  (y  compris  les  morts) 66=    1.62       — 

Gravement  malades 538  =  1 3. 24       — 

dont  de  maladies  infectieuses 139=^    3.42        — 

La  comparaison  de  ces  chiffi*es  avec  ceux  qui  concernent  les 
officiers  et  les  soldats  montre  que  si  la  morbidité  par  maladies 
infectieuses  fut  moindre  pour  les  médecins,  la  gravité  des  cas, 
et  par  suite  la  mortalité,  dépassa  notablement  la  proportion 
observée  chez  les  officiers  et  les  soldats. 

Mesnres  hygiéniques. 

Dans  une  armée  en  campagne,  l'hygiène,  comme  l'alimenta- 
tion, dépend  des  circonstances.  Il  semble  cependant  que  dans 
l'armée  allemande,  même  au  plus  fort  des  opérations  de  guerre, 
les  chefs  aient  prêté  la  main  aux  médecins  dans  ia  mesure  du 
possible.  L'histoire  montre  qu'ils  n'ont  pas  à  s'en  repentir. 

Les  mesures  ordonnées  sont  généralement  fort  simples  : 
l'hygiène  ne  varie  guère  d'une  armée  à  l'autre.  Voici  celles  qui 
nous  ont  paru  les  plus  intéressantes  : 

Lorsqu'il  s'a2;issait  de  renouveler  sans  désordre  la  petite  pro- 
vision d'eau  potable  des  troupes  en  marche,  de  petits  détache- 
ments, commandés  par  un  officier,  étaient  envoyés  en  avant 
dans  les  localités  et  faisaient  remplir  des  seaux  que  Ton  plaçait 
de  chaque  côté  de  la  route.  Les  flanqueurs  remplissaient  en 
passant  le  couvercle  de  la  marmite  et  le  passaient  aux  hommes 
du  centre.  —  D'une  façon  générale,  l'absence  de  bonne  eau  po- 
table se  fit  sentir  en  mainte  occasion. 

Les  plaies  des  pieds  prirent,  surtout  dans  les  premières 
semaines,  des  proportions  inquiétantes.  Chaque  jour,  une  ou 
deux  heures  après  l'arrivée  au  bivouac  ou  au  cantonnement,  on 
faisait  procéder  au  lavage  général  des  pieds.  Les  excoriations 


étaient  lavées  avec  des  solution^  alcooliques  on  de  taniïin,  pan- 
sées avec  des  pommades  à  base  de  plomb,  de  zinc  ou  de  tannin. 
Jjes  œdèmes  du  pied  ou  des  eitrétnités  inférieures,  souvent 
accompagnés  de  sugîllations,  de  rougeur  érysipélateuse,  etc., 
disparaissaient  par  la  position  horizontale,  l'application  de 
compresses  d'eau  blanche,  «te.  Comme  moyen  prophylactique, 
on  s'est  bien  trouvé  de  l'onction  des  pieds  avec  du  suif  frais  de 
bœuf  ou  de  mouton. 

u  Les  indisponibles  de  ce  chef^  et  les  éclopés  en  général,  étaieut,  au 
débuts  dirigés  sur  les  hôpitaux  de  campagne.  Plus  tard  on  créa  les 
stations  de  rassemblement  (Sammel'Statiûnen).  Avec  ces  indisponibles, 
on  forma  les  compagnies  d'éclopés  {Maroden-Kompagnien)  ;  la  première, 
forte  de  700  hommes,  fut  organisée  par  la  garde,  à  Hombourg;  une 
autre,  de  même  effectif,  fat  installée  à  Dieulouard,  sur  la  Moselle 
Plus  tard,  ces  compagnies,  de  môme  que  les  compagnies  de  convales- 
cents (RekonvakscenteM-Kompagnkn),  furent  employées  au  service 
d'étapes  et  à  celui  d'escorte.  A  Amiens,  en  décembre  1670,  un  batail- 
lon formé  d'éclopés  du  8*  corps  constitua  la  garnison  de  la  ville.  De 
mèmoy  aa  i*'  corps  bavarois,  un  détachement  d'éclopés  fut  chargé  de 
la  garde  de  la  station  d'Orléans.  A  l'armée  du  Sud,  un  pareil  détache- 
ment concourut  au  service  d'étapes  de  Ghâtillon.  Enfin,  lors  du  départ 
de  la  2^  armée  pour  la  Loire,  les  éclopés  furent  emportés  sur  des  voitures 
jusqu'à  ce  que  la  nécessité  de  créer  un  dépôt  spécial  (à  Chartres)  se  fit 
sentir,  m 

Au  cantonnement,  l'on  créait  des  dépôts  pour  petits  malades 
[Krankendepots)^  actuellement  remplacés  par  des  infirmeries 
{Kmnkenstuben),  L'influence  bienfaisante  de  ces  petits  établisse- 
ments est  évidente;  ils  furent  bientôt  répartis  dans  toute  l'armée, 
€t  même  pendant  les  périodes  de  marche,  les  corps  de  troupe 
s'efforçaient  de  les  organiser. 

Des  hôpitaux  de  cantonnement,  organisés  soit  par  les  corps 
de  troupe,  soit  par  les  hôpitaux  ;de  campagne,  étaient  destinés 
aux  petits  blessés  et  aux  malades  (rhumatisme,  variole,  fièvre 
typhoïde,  etc.). 

Les  conditions  sanitaires  des  armées  chargées  des  sièges  de 
Metz,  de  Strasbourg  et  de  Paris,  sont  suffisamment  connues 
pour  qu  il  n'y  ait  pas  lieu  d'y  insister. 

Vêtement.  —  les  troupes  allemandes  employaient  des  chaus- 
settes russes,  qui,  lorsqu'elles  étaient  en  toile  grossière  et  rem- 
plissaient bien  les  bottes,  ont  rendu  de  très  bons  services. 

Les  chaussettes  de  laine  fournies  par  la  générosité  pubKque 
ont  été  peu  durables.  Bon  nombre  de  chemises  de  flanelle  se 
isont  rétrédes  au  point  d'être  réduites  au  tiers  de  leur  longueur. 
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permettent  de  considérer  comme  atteint  le  bat  de  posséder  une 
boime  conserve  de  viande.  » 

'On  cite  piarmi  les  conserves  mises  c^h  usage  le  Gulasek  des 
Hongrois,  mais  le  texte  est  muet  sur  les  services  qu'il  a  pu 
rendre. 

■  *  ■ 

Mesures  de  prophylaxie.  —  On  note  que  plusieurs  hôpitaux 
dec^mpagxie  possédaient  des  moyens,  sans  douta  très  primitifs, 
de  désinfection,  A  Cprbeil,  le  médecin-chef  d'un  hôpital  bava- 
rois avait  fait  établir  un  four  à  désinfection  dans  une  des  ailes 
de  rhôpital  Galignani.  La  température  pouvait  être  poussée  à 
1150-118^  Une  notice  indiquait  la  marche  à  suivra  pour  obte-* 
nir  la  désinfection  des  vêtements  et  de  la  literie;  ellie  figare 
comipe  annexe  à  Touvrage. 

D'aillem^,  il  paraît  que  les  médecins  prnsaiens  ont  eu  recours, 
très  fréquemment  aux  fours  des  paysans,  nop  seulement  pour 
la4éi^ii^fectian,  mais  aussi  pour  la  destruction  des  parasites. 
.,  L^piiophylaxie  des  maladies  infectieuses  fera  partie  de  l'étude 
d'enseinble  consacrée  aux  maladies  épidémiques. 

Un  chapitre  important^  malheureusement  trop  long  pour  être 
analysé  en  détail,  est  consacré  à  la  désinfection  des  champs  de 
bataille*  En  voici  les  conclusions  : 

4»' Pendant  la  guerre  de  1870-1 87i  (comme  dans  toutes  les  guerres 
qui  Font  précédé},  il  fat  Impossible  de  tenir  compte  des  règles  de 
rhygiène,  lors  de  l'inhumation  des  décédés  ; 

^  Lâi  travaux  de  désinfection,  entrepris  an  cours  des  opérations, 
ou. même  plus  tard,  grâce  à  Tinitiative  de  certaines  personnes  ou  de 
certains  groupes,  n'aboutirent  pas  ; 

3<*  L'assainissement  définitif  des  champs  de  bataille  ne  fut  obtenu 
qu'après  la  cessation  des  hostilit<^s;  les  mesures  nécessaires  furent 
prises,  soit  par  des  autorités  militaires  on  civiles,  soit  par  des  com- 
missions spéciales; 

4»  La  crémation  —  ou  la  carbonisation  suffisante  —  des  corps  des 
décédés'  ne  petit  être  obtenue  par  la  combnstion  à  Vair  libre,  môme 
pài*  la  méthode  de  Crétenr. 

.  Ce  damier  point  résulte  d'expériences  faites  par  la  commis- 
sion spjéci^le  de  Metz.  Comme  les  bienfaits  de  la  crémation  au 
point  de  vue  hygiénique  sont  indéniables,  le  Règlement  de  1878 
n'a  pas  exclu  l'incinération,  mais  à  condition  qu'elle  puisse  ftï'O 
exécutée  en  vase  clos,  et  en  réservant  provisoirement  ce  pi'Qcédé 
pour  les  cadavres  d'animaux. 

/:.  *,.(/    i  .  (A  suivreA,,,, 
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Le  choléra  dans  rarmée  anglaise  d*occnpation  de  r£gypte. 

La  statistique  médicale  de  l'armée  anglaise  pour  i88â>  parue  il  y  a 
quelques  jours,  renferme  un  certain  nombre  de  documents  concernant 
rannée  4883»  insérés  par  anticipation,  parmi  lesiftiels  se  recommanàe 
par  un  haut  intérêt  d'actualité  le  rapport  da  chirurgien  général  John 
Irvine  sur  le  choléra  égyptien,  d*où  procède  (tirectement,  suivant  lea 
meilleures  autorités,  répidémie  actuelle.  Il  a  pam  ben  de  détacher, 
dès  à  présent,  ces  quelques  pages  du  compte  rendu  général  de  la  sta- 
tistique de  1882,  qui  sera  en  son  temps  présenté  au  lecteur. 

G*est  à  Damiette  que  le  choléra  éclatait  le  22  juin  1883.  Damiette  est 
une  ville  de  29,000  habitants,  située  entre  le  bras  du  Nil  de  ce  nom  et 
le  lac  Menzaleh,  à  4  milles  de  la  mer.  L'auteur  anglais  s'empresse  de 
déclarer  que  cette  localité  présente  les  conditioas  les  plus  favorables 
à  Tédosion  spontanée  du  choléra.  La  ville  est  enserrée  dtna  un  réseau 
pernicieux  de  canaux,  de  bas«foods,  de  lacs  fangeux,  de  dépôts  d*aUa* 
vion  et  de  rizières.  Les  précautions  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène 
y  sont  absolument  méconnues.  Les  habitations  soat  des  masures  en 
ruine  où  s'entasse  une  population  misérable.  L'ouverture  du  canal 
Mamoudyeb,  en  1803,  a  porté  un  coup  fatal  à  la  prospérité  de  Damiette 
en  dérivant  tout  le  trafic  au  profit  d'Alexandrie,  âu  moment  même,  se 
tenait,  par  surcroit,  la  grande  foire  annuelle,  amenant  dans  une  ville 
déjà  encombrée  15,000  étrangers.  C'était  donc  une  agglomération  de 
45,000  individus,  s'alimentant  de  fasekf  poisson  desséché,  ou  plutôt 
putréfié  au  soleil,  et  de  viande  provenant  de  troupeaux  ravagés  par  le 
typhus  des  botes  à  cornes  ;  buvant  Teau  du  canal,  corrompue  par  les 
cadavres  de  ces  animaux  dont  les  peaux»  à  peine  préparées,  créaienlea 
ville  une  autre  source  d'infection. 

Maosoural),  la  deuxième  place  atteinte,  est  située  sur  la  rive  droite 
du  Nil,  dont  Tangle  est  formé  par  la  jonction  du  canal  Ashmun  et  de 
la  branche  de  Damiette,  à  45  milles  de  cette  place  par  eau.  On  y  compte 
27,000  habitants,  parmi  lesquels  un  assez  grand  nombre  d'Européens* 

A  la  date  du  30  juin,  ces  deux  villes  étaient  seules  atteintes.  A  Da- 
miette, on  avait  compté  119  décès  dans  les  dernières  ^4  heures.  A  Man<> 
sourah,  10.  Port-Saïd  avait  bien  eu  quelques  cas  isolés»  mais  très  pro- 
bablement sur  des  fugitifs  de  Damiette.  Le  30,  Tépidémie  faisait  son 
apparition  à  lemeuood,  petite  ville  sur  le  fleuve,  à  15  milles  de  jlanion- 
rah.  Le  1''  juillet,  c'était  le  tour  de  Cbirbine,  à  mi-chemin  de  Damiette 
et  de  Mansourah.  C'est  à  cette  date  que  correspond  la  mortalité  maxima 
de  Damiette,  157  décès  dans  les  24  heures,  mortalité  qui,  dès  lors^ 
décroit  lentement,  mais  régulièrement. 

L*épidémie  reste  localisée  pendant  un  certain  temps  à  ces  quelques 
villes  et  aux  villages  de  leur  voisinage  immédiat.  Le  8  juillet  commence 
le  Ramadan,  avec  ses  extrêmes  d'ascétisme  et  d'excès,  qui  donne  un 
coup  de  fouet  à  l'épidémie.  Le  H  juillet,  le  choléra  est  à  Chibin-el- 
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Kûm«  toujours  remontant  let  fkiiye»  et^  par  cetta  pointe,  menaçant  di- 
reetement  le  Caire.  Goniiné  jusqne-là  à  la  branche  de  Damiette,  il  prend 
son  essor  et  apparaît  sur  un  autre  bras  du  fleuve,  à  35  milles  de  la 
eapitale.  Dô^  Jora,  il  s'étend  à  presque  toutes  les  villes  du  Delta,  et 
dans  la  naît  du  14  juillet,  5  morts  sont  constatées  à  Ghizeh,  à  1  mille 
4u  Gaire»  sur  Tautre  rive  du  NiL 

Dès  1^  premiers  jours,  les  autorités  médicales  militaires  s'étaient 
préoccupées  des  dispositions  &  prendre  en  vue  de  la  préservation  du 
corps  d'occupation.  On  avait  arrêté  Remplacement  des  camps  et  des 
baraques  d^isolemeot  dans  chacun  d^euz.  Le  matériel  et  les  approvi* 
sionnements  nécessaires  étaient  tenus  prêts.  On  possédait  déjà  des 
quantités  considérables  de  désinfectants  ;  on  en  iit  cependant  de  nou- 
velles demandes  en  Angleterre.  Les  serviteurs  indigènes  furent  congé* 
diés  ou  réduits  an  minimum,  et  empêchés  de  communiquer  avec  les 
leurs.  Des  circulaires  confidentielles  assignaient  à  chacun  son  rôle  et  sa 
place.  Le  service  responsable  attendait  les  événements  de  pied  ferme. 
Un  cordon  sanitaire  était  organisé  autour  du  Caire  aussitôt  Ghizeh 
contaminé;  précaution  tardive,  puisque  le  lendemain  même,  15  juillet, 
quelques  cas  étaient  signalés  dans  le  bas  quartier  arabe  de  Boulak,  à 
1  miUe  au-dessous  de  Ghizeh.  Les  baraquements  de  Kasr-el>Nil,  occupé» 
par  la  garde  noire,  des  rifles,  du  génie,  etc.,  se  trouvaient  compromis. 
La  ville  arabe  était  consignée  aux  troupes;  un  détachement  allait  d'a- 
bord préparer  le  campement  pour  1500  hommes,  à  Hélouan;  puis  Téva- 
ciiation  s'effectuait  le  20  sur  Suez,  où  l'installation  était  complète  et 
risolement  facile  à  réaliser. 

La  maladie  restait  encore  confinée  à  Boulak  quand  une  décision  in- 
considérée du  préfet  de  police,  évinçant  un  grand  nombre  d'indigènes, 
vint  disséminer  les  germes  de  la  maladie  dans  les  quartiers  jusqu'alors 
indemnes  de  la  cité.  L'entente  du  commandant  en  chef  et  de  sir  Malet 
ne  parvint  pas  à  conjurer  les  effets  désastreux  de  cette  mesure,  et  dans 
le  quartier  Abdin,  on  voyait  les  décès,  de  6  à  la  date  du  20,  monter  à. 
30  te  21.  L'évacuation  de  cette  partie  de  la  ville  par  la  garnison  était 
décidée;  les  troupes  allèrent  occuper  à  Suez  un  campement  distinct; 
une  seule  compagnie  était  maintenue  pour  les  besoins  du  service. 

Le  bulletin  nécrologique  du  Caire  de  8  heures  du  malin,  22  juillet, 
à  8  heures,  23  juillet,  enregistra  427  décès,  parmi  lesquels  273  rêve* 
nant  k  Boulak;  presque  tout  le  reste  appartenait  aux  riverains  du  Nil; 
une  vingtaine  seulement  au  rayon  d'un  demi-mille  autour  de  la  citadelle, 
un  seul  à  Abbassiyeh. 

Dans  Taprès^midi  du  23,  l'atmosphère  était  devenue  soudainement 
lourde,  stagnante,  d'une  chaleur  intolérable;  une  nuée  blafarde,  impé- 
nétrable planait  sur  la  ville;  l'accablement  était  universel;  on  fit  la 
remarque  que  les  oiseaux,  émigrés,  ou  sous  le  coup  de  la  même  in«> 
isence,  avaient  totalement  disparu. 

Cèst  le  soir  même,  à  8  heures,  que  se  produisit  au  Caire  le  premiei 
eaa  militaire  ;  mais  la  première  victime  du  corps  d'occupation  avait 
été  frappée  l'avant-veille,  à  Suez  :  un  soldat  des  Rifles  évacués  de  Kasr- 
e^NîL  An  Caire»  c'était  un  homme  du  Royal  highlaaders  appartenant 
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au  dëtaehdmeot  laissé  à  la  garde  et  c«  même  easernement.  ftnfiloyé 
comme  eoîsinier  au  mess  des  sous-officlers,  il  sVtatt  trauTéi  pottr.eèl . 
office,  en  communication  plus  suivie  avec  les  indigènes  «{ue  sas  ciiiaÀ*^^' 
rades.  La  même  nuit,  à  3  heures  du  matin,  étalent  également  foppés 
2  hommes  de  l'Army  bospital  corps,  à  Phôpital  du  Hai^m,  à  Afaèas^j^. 
Presque  simultanément,  étaient  atteints  à  l*hêpitat  de  la  citadelle^ 

2  hommes  des  highianders  Gameron,  un  autre  du  Royal  highlandors» 
en  traitement  pour  la  fièvre;  puis  un  officier  de  l'arLillerie  royale^  du, 
nom  français  de  Le  Quesae,  traité  pour  fièvre  typhoïde  depuis  le  7  juU-  . 
Ict.  Enfin,  3  cas  se  mauifestaient  pendant  la  journée  dans  une  baraque 
des  highianders  Cameron.  L*évacudlion  générale  était  décidée.  102  ma- 
lades transportables  étaient  envoyés  à  Helouan  par  la  voie  ferrée.  Le  . 
Royal  Susaex  Aegiment  partait  pour  Ismallia.  ^19  malades  graves, 
laissés  &  rh^pital  du  Harem,  occupèrent  la  pins  saine  des  baraques 
laissées  vacantes  et  restèrent  indemnes  du  choléra. 

Des  mesures  analogues  furent  prises  à  l'égard  des  malados  de  la  cita- 
delle. Les  highianders  Gameron  étaient  envoyés  sur  les  hauteurs  de 
Mokhattam,  plaieau  bien  balayé  par  le  vent  dominant  au  sud-est  du  Gaire. 
Les  Gordon  highianders  durent  rester  pour  assurer  le  service  à  la  cit^^  . 
délie,  où  TinstaUation  la  plus  confortable  leur  fut  assurée.  Enfin,  ^ 

3  escadrons  du  19*  hussards  et  Fiofanterie  montée  partirent  pour  El-   . 
Warden,  à  30  milles  au  nord-ouest  du  Gaire,  près  du  canal  de  Rosette.,  «^ 

Malheureusement  le  choléra  suivit  les  troupes  dans  leurs  pérégrijoa-  •  i 
tiens;  elles  étaient  évidemment  infectées  dès  le  départ.  2  jours  après  , 
Tarrivée  à  El-Warden,  on  comptait  6  attaques  et  2  décès.  A  Ismaïlia» 
les  premiers  cas  se  montraient  dès  le  26  ;  le  27  Helouan  était  aussi 
atteint.  En  peu  de  jours,  à  Texception  des  quelques  fractions  de  laéita* 
dette  du  Gaire,  Tépidémie  était  devenue  générale.  En  conséquence,  les 
troupes  se  remettaient  en  marche  pour  de  nouveaux  campements.  Le 
Sussex  Régiment,  à  Ismaïlia,  quittait  le  palais  du  khédive  et  ses  envi- 
rons pour  s'installer  d*abord  près  du  canal  d'eau  douce  et  se  fixait 
définitivement,  le  i"  août,  au  chalet  de  Tlmpératrice,  sur  un  plateau 
à  2  milles  et  demi  au  nord  de  la  ville,  tout  près  du  canal  de  Suez.  Ge 
corps  en  avait  fini,  désormais,  avec  Tépidémie. 

Les  troupes  établies  à  El- Warden  rétrogradèrent  à  2  milles  au  sud 
dans  le  voisinage  du  canal  et  du  railway.  Ge  mouvement  peut  égale» 
ment  être  considéré  comme  ayant  porté  le  dernier  coup  à  Pépidémie; 
il  n*y  eut  plus  d^attcints  que  quelques  malades  soufirant  de  diarrhée 
suspecte  et  des  infirmiers. 

Le  31  juillet,  les  highianders  Cameron  essuyaient  leur  premier  cas 
depuis  leur  arrivée  à  MokhatUm.  Le  malade  était  couché  dans  une 
tente  du  front  sud.  Toute  la  ligne  fut  déplacée  ;  il  n'y  eut  qu*un  seeottd 
cas  léger. 

I.CS  malades  d*lielouan  ayant  présenté  25  cas  de  choléra  du  26  joîltee 
au  5  aoiU,  on  décidait  Tévaenatlon  sur  Mokhattam,  au  sud  du  premier 
campement  Là  aussi,  cette  mesure  amélionit  immédittem^t  la  é^nà^ 
tien. 

A  Suez,  à  la  suite  de  quelques  cas  isolés,  leKing^s  Royal  Riiles  pCD« 
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saît«e  tiNMlverà'Vid>piaprè8  doux  (^placements  socoesBifs»  LeBoyai 
higldandars  essuya  jnsqu'à  quatre  déplacements  avaqt  de  renoentrer 
auprès  des  grands  laos  salés,  à  6  miiles  deGeneffe,  une  oomplèle  9écvk^ 
Tiié*  C'est  là  qu'ils  rejoigneieot,  le  20  août,  tout  le  Kiug's  Charles  Rifles, 
de  DOuvean  «iiassô  die. ses  campements.  Ce  maUieureux  eorps  errant 
faisait  enoeveune  aaAre  étape  avant  de  regagner  le  Caire,  avec  toute  la 
garnison,  du  4  au  il. septembre. 

Le  dossier  militaire  du  choléra  à  Alexandrie,  le  deuxième  boulevard 
des  forées  anglaises  en  Egypte,  présente  on  moindre  intérêt.  La  popu- 
lation civile  avait  ofiert,  dès  le  commencement  de  juillet,  quelques  cas 
isolés.  Le  premier  décès  militaire  à  Ramteh  date  du  3  août.  C'est  un 
sous-officier  quartier^maflre,  assez  débilité,  qui  contracta  la  mahdie  en 
ville  et  vint  mourir  en  2  heures  à  l'hôpital  do  palais.  Le  matin  mémo 
de  l'attaque,  il  avait  encore  pris  un  bain  de  mer.  Bien  que  sa  chambre 
ait  été  désinfectée  et  les  salles  voisines  fermées,  un  caporal  de  TArmy 
hospital  corps  était  touché  à  mort  dès  le  lendemain.  L'hOpila)  renfer-^ 
mait  alors  236  malades.  Le  5,  l'un  d'eux  mourait.  Le  7,  c'était  la  femme 
d*un  quartier-maftre  de  TArmy  hospital  corps.  Autre  cas,  encore  fatal, 
le  9,  datis  la  chambre  voisine  du  décédé  du  5.  Le  iO,  évacuation  de 
l'hôpital,  à  Tcxccption  de  23  malades  graves,  presque  tous  de  fièvre 
typhoïde.  Tous  les  autres  étaient  placés  sous  la  tente.  Au  total,  jusqu'au 
23  août,  on  compta  de  ce  côté  15  cas  (8  à  l'hépilal,  7  au  camp),  dont 
11  mortels.  Les  troupes  bivouaquées,  quoique  installées  à  ISO  yards 
de  l'hôpital  infecté,  ne  présentèrent  pas  un  seul  cas,  pas  plus  que  les 
détachements  à  Tintéricur  d'Alexandrie. 

Le  Rapport  est  sobre  de  renseignements  sur  le  choléra  égylien  en 
ce. qui  ne  conceroe  pas  immédiatement  la  santé  des  troupes  anglaises. 
Il  note  que  Tépidémic  resta  presque  exclusivement  localisée  aux  rives 
des  canaux  et  des  bras  du  Nil;  que  les  foyers  à  Fintérieur  ne  se  déve- 
lopp^ent  que  tardivement  et  bien  moins  intenses.  Les  cordons  sani- 
taires, sur  le  fonctionnement  desquels  nous  sommes,  d*ailleurs,  sans 
données  précises,  se  seraient  montrés  illusoires;  bien  plus,  allant  di^ 
rectement  contre  leur  but  par  l'inquiétude  qu'ils  inspirent  aux  indi- 
gènes, empressés  de  fuir  les  localités  à  l'index.  L*eocombrement  et 
l'absence  d*hygiène  ont  produit  leurs  résultats  ordinaires.  Damiette,  la 
ville  la  plus  infecte  de  l'Égyte,  a  perdu  2,072  habitants  sur  29,000; 
Tantab,  579  seulement  sur  60,000;  Shibin-el-Rum,  dont  la  population 
est  grouillante,  a  éprouvé  1129  décès  sur  13,000  habitants;  Mebalet- 
el-Kebir,  676  sur  60,000. 

On  a  retiré  des  avantages  incontestables  de  l'évacuation  forcée  et  de 
la  dasimction  par  le  feu  des  locaux  les  plus  sordides,  ainsi  que  de 
l'entretien  permanent  de  foyers  alimentés  parfois  avec  le  goudron, 
comme  on  l'a  fait  au  Caire.  Le  23  juin,  on  accusait  273  décès  dans  le 
quartier  de  Boalak.  La  nuit  même,  un  nombre  considérable  d'indig;ènes 
éiaieai  transportés  par  eau  au  barrage,  à  14  milles  au-dessous,  et  leurs 
maisons  brûlées;  la  mortalité  tombait  à  121.  Dans  le  quartier  Abdin, 
aprèS:  semblable  «Kécntion,  la  mortalité  descendait  da  jour  au  leade- 


3^  BipiiOiÇ«AJ^m^« 

ixuûiL  de  43  à  d&  Celte  diaûnalioii»  qomme  4  Boolak»  éUûi  Imh»  de  lontc 
proportion  avec  la  réduction  de  la.  population* 

GlifiiquemeDt,  la  maladie  qui  a  frappé  les  aoldAts  ajigUi»  8*eai  disUo* 
guée  par  une  extrême  sévérité  ;  sur  200  cholériques,  94  eeElenoieoi  oai 
été  sauvés»  soit  26  p.  100.  La  mort  survenait  généralemeat  dans  les 
premières  24  heures.  Bien  peu  de  malades  ont  atteint  Je  stade  de  la 
fièvre  secondaire  ou  même  la  période  de  réactiou.  Sur  12S  décédés» 
19  ont  succombé  en  moins  de  6  heures  (un  homme  a  été  emporté  en 
2  heures),  45  en  moins  de  12  heures.  40  en  moins  de  21  heures,  18  en 
moins  do  2  jours. 

n  n'est  pas  question  de  diarrhée  prémonitoire.  Le  début  avait  Lcu 
par  un  ou  deux  violents  accès  de  vomissements  avec  diarrhée,  rapide- 
ment suivis  de  collapsus.  La  suppression  de  l'urine  était  constante.  lî 
n'en  était  pas  de  même  des  crampes  qui,  dans  quelques  cas„  passaienl 
subitement  d'une  extrémité  du  corps  à  Tautre,  provoquant  les  plus 
vives  douleurs. 

Le  traitement  n'a  été  rien  moins  que  systématique.  Le  nitrite  d^amyle 
a  été  souvent  essayé  sans  résultats  satisfaisants.  La  circulation  parais- 
sait se  relever  momentanément;  mais  le  malade  ne  tardait  pas  à  retom- 
ber dans  un  état  plus  grave  qu'avant  son  emploi.  Des  injections 
hypodermiques  copieuses  de  chloral  ou  de  sulfate  de  quinine  se  sont» 
en  revanche,  montrées  d'une  réelle  utilité  contre  le  symptôme  craoïpes» 
Le  calomel,  la  pilocarpine,  sont  sans  utilité.  La  transfusion  d'eau  salée, 
essayée  par  les  docteurs  Parke  et  Davies,  à  Helouan,  dans  deux  cas 
trop  avancés,  n'a  rien  produit.  (Chlorure  de  sodium,  6  gr.;  carboaaW 
de  soude,  i  gr.;  eau,  lUOO  gr.).  . 

On  a  prétendu  que  les  personnes  au  service  des  cholériques  ne  payent 
en  aucune  façon  un  tribut  plus  lourd  à  la  maladie.  Cette  assertion  est 
formellement  démentie  par  Texemple  actuel.  Les  hommes  de  TAtmy 
hospital  corps  ont  été  éprouvés  hors  de  toute  proportion  avec  les  avtres 
services.  Ainsi,  sur  un  effectif  de  102  officiers  non  eommissioanfli  et 
soldats  employés  dans  les  hôpitaux  du  Caire,  16  ont  été  atteints  de 
choléra  et  13  sont  morts.  Or,  on  n*en  compte  guère  plus  de  45  q«f 
aient  été  employés  auprès  des  cholériques,  et  presque  tous  eeox  qn 
ont  été  attemts  étaient  en  service.  De  plus,  80  infirmiers  avxilîaifes 
des  corps  de  troupes  ont  fourni  17  cholériques  avec  %  décès. 

La  prédis^postiion  incontestable  eoostitiiée  par  un  état  maladif  aalé» 
rieur  est  accusée  par  le  ehiifre  de  51  cas  chez  des  malades  bospitaUsés, 
sur  le  total  de  ^  cholériques.  Ces  51  cas  ont  fourni  37  déeès;  la 
mortalité  n*a  donc  pas  été  supérieure  chez  ce  genre  de  malades  à  ee 
qu'elle  s*est  montrée  ailleurs.  Les  11  cas  extérieurs  mortel»  deRamky, 
d'après  le  rapport  annexé  du  Depuly  Sargeon  gênerai  Fox»  se  rap^or^ 
tant  à  des  mabides  ta  Iraitemeat  :  pour  fièvre  typhoïde  (2).  ôène  «oa- 
tinae  (I),  diarrhée  (4),  dyaealerie  (2),  faiblesse  générale  (2). 

il  a  été  démontré  que  la  mortalité  (sinon  la  morbidité)  n^avait  pas  été 
plua  grande  chez  les  hommes  se  livrant  aux  excès  que  diei  ceux  doni 
les  hatondea  de  Yîe  sont  rëgulièrea;  que  lesneax  aoldala  oal  élé  ffaa 
sévènneBi  aHainla  qm^  les  jeones. 
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11  est  certain  que  les  troupes  ont  apporté  le  choléra  avec  elles  dans 
les  camps  ;  mais  l'isolement  et  la  dissémination  en  avaient  facilement 
raison,  et  snrtout  ces  évacuations  successives,  en  échelons»  inspirées  de 
la  pratique  des  Indes.  Aurait-on  dû  les  pratiquer  plus  tôt,  avant  toute 
apparition  du  choléra  dans  les  garnisons,  ainsi  que  quelques-uns  Font 
suggéré  ?  Peut-être  la  préservation  de  l'armée  eût  été  absolue.  Les  dif- 
ficultés de  toute  nature^  les  fatigues,  les  dangers  même  qu'entraînent 
les  marches  en  pareille  saison^  dans  un  pays  où  les  moyens  de  trans- 
port sont  rudimentaires,  les  convoyeurs  difficiles  à  recruter,  les  routes 
sans  eau,  les  camps  privés  des  premiers  éléments  du  confort^  ne  per- 
mettaient pas  de  songer  à  recourir  d'emblée  à  cette  mesure  extrême. 
Ce  sont  les  hôpitaux  qui  ont  surtout  été  atteints.  Comment  soumettre 
des  malades  à  de  pareilles  épreuves?  De  fait,  c'était  généralement  au 
lendemain  des  mouvements  que  le  choléra  éclatait  parmi  les  troupes  ; 
pendant  qu'on  a  vu,  au  Caire  et  à  Alexandrie,  les  fractions  relevées 
pour  le  service  au  cœur  môme  des  foyers  cholériques,  rester  absolu- 
ment indemnes. 

Les  résultats  sont  là  :  sur  un  effectif  de  6,500  hommes,  200  ont  été 
atteints,  146  sont  morts,  soit  :  morbidité  3  p.  iOO,  mortalité  2,2  p.  100 
Si  on  déduit  les  cas  intérieurs  des  hôpitaux  et  ceux  qui  concernent  le 
personnel  hospitalier,  ces  chiffres  deviennent  :  morbidité  1,8  p.  100^ 
mortalité  1,3  p.  100.  Les  épidémies  de  Tlnde  n'ont  jamais  présenté 
pareille  bénignité.  R.  Longuet. 

Étude  critiqae  et  expérimentale  snr  la  svtnrB  et  la  régénératlo& 
des  nerfs;  par  WOLBERG  {Deutsche  ZHtschrift  fur  Chirurgie ^ 
t.  XVIII  et  XIX). 

Dans  ce  Mémoire,  très  complet»  l'auteur  passe  en  revue  tout  ce  qui 
a  trait  À  cette  question.  De  sod  historique  ne  retenons  que  ce  fait,  qu'il 
faU  remonter  la  ^iorité  de  la  suture  des  nerfs  è  Bandry.  Il  relève 
tous  les  faits  publiés  jusqu'ici»  constate  que^jsur  48  cas,  la  régénération, 
on  pourrait  plutôt  dire  le  rétablissement  des  fonctions  serveuses,  a  été 
obtenue  dans  la  proportion  de  32  p.  100.  Quant  aux  procédés,  il 
préfère  la  suture  directe,  dans  laquelle  le  fîl  traverse  la  substance  ner- 
veuse des  deux  bouts,  à  la  suture  par aneuro tique  ou  du  tissu  conjonc- 
tif  périnerveu]^.  Quand  la  suture  est  impossible  par  suite  de  la  perte 
de  substance  trop  considérable  du  nerf,  il  conseille  la  suture  par 
anastomose,  défendue  par  Letiévant,  et  qui  consiste  h  suturer  le  bout 
périphérique  du  nerf  coupé  au  bout  central  d'un  nerf  vpisin,  sectionné 
et  moins  important.  II  rejette  la  greffe  nerveuse,  qui  consiste  à  aviver 
la  face  latérale  d'un  nerf  voisin  et  à  y  suturer  le  bout  péripliérique  du 
nerf  coupé.  £,  Delorske. 

De  la  sntnre   des  nerfs;  par  M.  CHâPUT,  interne  des  hôpitaux 
(Archives  générales  de  médecine,  août-septembre  1884). 

La  Bévue  erUique  du  docteur  Chaput  est  postérieure  à  celle  de  Wolberg» 
dont  nous  venons  de  dire  quelques  mots.  Si  nous  en  parlons  plus  Ion- 
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guemoity  c'est  pour  attirer  davanUige  Vattentton-^ur  iîti%hi^3'tfEiî  a 
déjà  le  mëriie  d*étre  f\n%  à  portée  de  eeux  ée  nos  collègued  qVie'Mite 
question  pourrait  iatéresser. 

Tandis  qu'en  Allemagne,  comme  notis  venons  de  le  vorf ,  oti  adine! 
la  réunion  immédiate  des  nerfs,  en  France,  au  contraire,  on  croit  géné- 
ralement, avec  Ranvier  et  Yulpian,  que  tout  nerf  sectionné  dégénère, 
fatalement  et  que  Tinflux  nerveux  ne  peut  plus  passer  à  travers  tme 
cicatrice  nerveuse  complète.  Cette  théorie  est-<elle  ea  rapp<yrt  avee  les 
faite  cliniques?  À  défaut  d*autres,  l'observation  sî  intéressatife  qii*a 
publiée  réoemraenl  le  professeur  Tillaux,   et  qui  a  fait  un  «ertaîn 
bruit,  serait  là  pour  démontrer  le  contraire.  Rappelons-la  en  quelques 
mots  :  Une  jeune   fille  se  fait  à  la  partie  antérieure  dtf  pmgnet 
droit  une  plaie  transversale,  le  médian  est  sectionné  complètement; 
on  ne  pratique  pas  de  suture,  la  plaie  guérit,  mais  il  reste  une  para- 
lysie absolue  de  toutes  les  parties  de  la  main  innervées  par  le  neil 
Quatre  mois  après  Taccident,  incapable  de  gagner  sa  vie,  QettQJenae 
fille  entra  à  Beaujon.  On  constate  une  paralysie  complète,  absolnob  àâ. 
toutes  les  parties  innervées  par  le  médian.  La  malade  peut,  sans  éprou- 
ver la  moindre  sensation,  plonger  dans  l'eau  bouillante  l^m^diaiîi^dft 
doigts  paralysés,  ou  ramasser  des  charbons  ardents.  X^ea  .lrpi|b)es 
trophiques  se  constatent  sur  Tindcx  et  le  médius.  ' .  -  n  »t 

Les  deux  bouts  du  médian  mis  à  nu  sont  trouvés  éosrtés-tf'an  centi- 
mètre, le  bout  central  renflé,  le  bout  périphérique  efl&lé^6ana'fc;«errir 
de  pinces  qui  eussent,  pu  contusionner  les  tubes  nerveux,  nneaicnilk 
très  fine»  armée  d'un  crin  de  Florence,  est  passée  d'un  beat  dann  rai- 
tre,  le  fil  serré  doucement  et  la  plaie  extérieure  réunie  par  la  saioiv. 
Au  huitième  jour  la  réunion  de  la  plaie  était  oonplèierDès  le 
la  malade  avait  accusé  des  picotements,  des  élanoemento  sur  la 
palmaire  de  l'index  et  du  médius;  le  troisième,  l'index  et  le  médias^ 
sentaient  suffisamment  le  contact  d'une  épingle,  promMéeTdMiisMllél^ 
à  leur  surface;  et  six  semaines  après Topération,  la  malade,  qui  deman- 
dait sa  sortie,  pouvait  travailler  à  Taiguille  et  au  crochet,  »i  lea<lro«- 
blés  trophiques  avaient  disparu. 

Quelle  que  soit  Texplication  qu'on  donne  des  faits  observés  d  les 
critiques  qu'on  leur  ait  adressées,  il  n'en  reste  pas  moins  établi 
intervention  chirurgicale,  une  suture  nerveose  esbvenàbknnent 
peut  rétablir  la  continuité  de  l'influx  nerveux  dans  des  nerfs  ttex  le»> 

quels  elle  était  interrompue. 

M.  Gbaput  passe  en  revue  toutes  les  observations,  ajoute  f  S  cas  à 
ceux  de  Wolberg»  et  trouve  que,  sur  39  sutures  primitives,  otf  peel 
avancer  il  régénérations;  que  sur  97  satures  secondaires,  oneoinplp 
12  régéttéraUona.  La  snlure  secondaire,  d'apte  ces  faits,  ne  le  eédérait 
donc  en  rien  à  la  salure  primitive. 

Bciiiiveaieot  au  mode  opératoire,  M.  Ghaput  propose  de  fafre  favi- 
vement  avee  un  petit  eouleau  plutôt  qu'avec  des  ciseaux,  qui  pnidtii- 
sent  une  section  hadhée  peu  propre  à  la  réunion  ;  d*utfllsëi'  pour  h 
suture  des  fils  résorbables^  catgut  on  crin  de  Florence;  d'employer  pour 
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les  passer  des  aiguilles  fines,  rondes  plutôt  que  plates,  pour  éviter  de 
sectionner  W  cer^in  nombre  de  tubes  nerveux;  de  préférer  la  suture 
directe*  Quand  Técarternedt  des  deux  l>0ttts  nerveux  est  tel  que  toute 
coaptation  est  impossible,  il  conseille  la  suture  tubulaire,  c'est-Mire 
rintrodoçtion  des  deux  bputs  nerveux  daps  un  tube  d*os  calcifié.  Rap- 
Pj^OAs  i}u!en  pareil  cas  Gluck  a  transplanté  an  fragment  de  nerf 
d*aniputé^    ., 

£p  somme,  il  résulte  de  la  lecture  des  Aftmes  importantes  que  nous 
venons  d^aoal^fser,  que  la  suture  des  nerfs  est  inoffensi^,  et  qu'elle 
est  souvent  suivie  de  sueeès»  qa*oa  la  fasse  prinûtiTement  on  oonsécU'' 
tivement.  £•  Dblobhb. 

Aznaurose   consécutive  à  une  hémorrhagie  ;  par   QROSSHANN 
(4rc&.  ophtalm.  de  Panas,  Landolt  et  Poncet  (de  Cluny)^  Mars  i883)« 

Les  amauroses  consécutives  à  des  hémorrhagies  abondantes  sont 
dues,  d'après  rantenr,  à  des  neuro-rétînites  aboutissant  à  des  atro- 
phies. Le  processus  représente  une  dégénérescence  du  nerf  optique 
reitaontant  du  bulbe  vers  le  chiasma. 

flémAndepie  ;  par  DOR  (même  recueU,  Novembre-décembre  1883). 

A  propos  de  cette  observation,  Tauteur  insiste  sur  le  rétrécissement 
considérable  du  cbamp  de  la  vision  à  In  lumière  d'une  bougie  placée 
à  deo)i  mèitres.  Il  diminue  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  rapproche  la 
Ittorière,  pour  tesser  tout  à  fait  au  grand  jour.  C'est  là  un  symptéme 
pathognonMmique  de  l'héméralopic,  et  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  réadité  de  l'afTection/  le  malade  ne  pouvant  pas  connaître  d'avance 
ce  fait.  Les  médecins  chargés  de  l'examen  des  recrues  ne  doivent  pas 
perdre  de  vue  ce  signe  caractéristique  et  positif  de  Théméralopie,  soit 
essentielle,  soit  accompagnée  de  lésions  rétiniennes.  E.  D. 

fitMrisatioxi  par  la  voie  rectale  ;  par  D.  MOLLIÊRB  {Lyon  médical, 

mars  t884). 

D.  MoUiôre  a  essayé  sur  six  malades  ce  procédé  qui,  dans  ces  der- 
niers temps,  a  fait  quelque  bruit  à  l'étranger,  et  surtout  en  Allema- 
gne. L'éther  est  insufflé  dans  le  rectum  à  l'aide  d'un  flacon  à  double 
tubuJure  et  d'une  poire  à  insufflation.  C'est  en  somme  de  Tair  chargé 
de  vapeurs  d'éther.  D*autres  fois  les  vapeurs  d'éther  furent  conduites 
dans  riateslin  par  une  sonde  de  caoutchouc  sans  mélange  d'air,  en 
plongeant  le  récipient  contenant  l'éther  dans  un  bain-marie  plus  ou 
inoinft  chaud>  à  50  ou  60^  Il  faut  avouer  que  c'est  là  un  proôsdé  peu 
prat^u^.  Qjuoi  qu*il  en  soit,  les  malades  ont  été  rapidement  endormis 
avec  des  doses  d'anesibésiquc  faibles,  la  période  d*excitation  fut  moins 
proloogée,  les  vomissements  moins  fréquents;  mais  d'autren  observa- 
teurs ont  remarqué,  entre  autres  Bull,  qui  a  de  ce  moyen  une  certaine 
expérience,  que  Tanesthésie  est  plus  lente,  que  le  réveil  est  parfois 
plus  difficile  qu'avec  le  procédé  d'aneathésie  ordinaire,  et  que  quelques 
malade^  ont  oQosécutivement  la  diarrhée.  E.  Dblomib. 
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La  tobercidose  dans  l'armée  espagnole;  par  P.  OVILO  (Gazette 

médicale  de  Madrid,  n»  221,  juin  i884]. 

Ce  tratail  nous  donne  quelques  renseignenento  sur  les  ravtfe» 
exercés  par  la  tubefculose  dans  l'armëe  espagnole.  An  témoiffiia^  de 
notre  eonfrère,  cette  maladie  sévirait  sur  les  soldats  ayant  noîiM  de 
deux  ans  de  service,  et  ses  dégâts  se  chiffreraient  par  une  nortalité 
comparable  à  celle  que  nous  enregistrons  en  P«asoe  pewr  la  fiàrre 
typhoïde. 

Malheureusement  Vautenr  ne  relate  aocuoe  slatisliqae  ;  les  failB»  «iii*ii, 
ne  sont  que  trop  apparents.  Il  ajoute  seulement  que  les  décès  ptr  ta- 
berculose  dans  Tarmée  excèdent  de  beaucoup  ceux  qui  surviennent  pour 
la  môme  cause  dans  la  population  civile^  en  tenant  compte  tontefob 
de  l'âge  et  du  sexe. 

Résumant  les  causes  qui  favorisent  le  développement  de  la  terrible 
diathèse,  le  D'  Felipe  Oviio  cite  : 

10  L'âge  des  conscrits,  lequel  ne  donne  pas  de  garanties  suffisantes 
au  point  de  vue  du  développement  organique  ; 

2^  L'infériorité  du  périmètre  thoracique  chez  certains  soldats.  On 
tronre  souvent  73  centimètres  à  peine  de  QireoaféreiiCf.,j 
quand  le  niveau  de  la  taille  minimum  a  été  fixé  à  l"^,5i; 

3^  La  brusque  transition  de  la  vie  civile  à  la  vie  militaire;  le  chan- 
gement de  climat,  d'habitudes  ;  les  influences  morales  dépressives  qni 
exercent  leur  action  sur  un  organisme  imparfaitement  développé  ;  k 
mauvaise  alimentation  ;  enfin  les  dangers  de  la  vie  en  commun  dans 
des  casernes  qui,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  laissent  tant  à  désirer. 

Dans  la  genèse  de  la  tuberculose,  dit  Tauteur  de  l'article  en  ques- 
tion, «  deux  facteurs  sont  indispensables  :  la  prédisposition  indivi- 
u  duelle  et  le  germe  producteur.  Or,  toutes  les  influences  qni  réagissent 
((  sur  le  jeune  soldat  favorisent  le  premier  et  le  mettent  en  contact 
M  direct  avec  le  second. 

«  C'est  parce  que  certains  médecinsy  distingués  d'ailleurs,  se  soDt 
<c  refusés  à  reconnaître  cette  vérité,  que  les  mesures  énergiques  qu'on 
«  prend  d'ordinaire  en  cas  d'épidémie  n'ont  pasété  adoptées;  de  \k,  tant 
«  de  jeunes  gens  frappés  à  la  flenr  de  l'âge  et  leur  mort  prématurée.  Et 
«  cependant  ni  le  choléra^  ni  le  typhus,  ni  la  peste,  ne  causent  pins  de 
«  ravages  que  la  tuberculose.  Celle-ci  n'a  de  comparable  que  la  syphilis, 
c<  dont  Taciion  pernicieuse  se  fait  sentir  à  la  longue  et  d'une  manière 
«  aussi  traîtresse  que  dissimulée.  » 

Le  docteur  Ovilo,  en  retraçant  les  différentes  péripéties  par  lesquelles 
passe  un  soldat  qui  devient  tuberculeux  dans  l'armée,  se  plaint  amère^ 
ment  des  formalités  réglementaires  auxquelles  doit  se  soomntlre  le 
malheureux  poitrinaire  avant  d'obtenir  son  congé  de  réforme,  fieanconp 
d'entre  euxj  déclarés,  le  20  de  chaque  mois,  comme  étant  dans  fim* 
possibilité  absolue  de  servir,  ne  peuvent  jouir  de  cette  «  libération 
provisoire  qui  précède  d'une  quinzaine  de  jours  la  libération  déAnî- 
tive  ». 
Gomme  conclusion,  l'auteur  demande  : 


l**  Que  la  loi  et  reerutemeat  soit  modifiée  relattyement  à  l'ftge  dés 
appelés  ; 

i?  Que  tout  individa  à  constîtntîon  tant  soit  peu  délicate  soit  rigon- 
retidemetit  écarlé  de  l'armée  ; 

3*  Qne  pour  radmîssion  au  service  militaire,  la  mesure  du  péri- 
mèire  tlioraeîqae  ne  soit  jamais  inférieure  à  la  demi-tailIe; 

4»  Que  Pûniforme  actuel  soit  modifié  en  concordance  atec  les  exi- 
gences de  rhyglène; 

9»  Qu'il  soit  apporté  des  changements  sérieux  dans  ÎTiyigiène  des 
casernements,  des  iiApilaux  ;  qu'on  améliore  rdimentartion  du  soUat, 
défectueuse  jusqu'ici  ; 

6*  Enfin,  qu'on  isole  les  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  militaires  et 
qu'on  abrège  les  formalités  nécessaires  à  leur  renvoi  définitif. 

L'auteur  voudrait  môme  qu'en  règle  générale  tout  individu  atteint 
de  lésions  chroniques  des  organes  contenus  dans  la  cage  thoracique 
fût  réformé,  et,  pour  cela,  il  faudrait  réviser  les  règlements  militaires 
dans  un  sens  plus  large  et  plus  humanitaire. 

G.  Lortat-Jacob. 

Cxmp  de  feu  pénétrant  da  crâne  ;  fracture  par  contre-coup  ;  par 
le  docteur  MOTT,  médecin-major  {Bull,  de  la  Société  de  chirurgie, 
juin  1881.  Kapport  du  professeur  Chauvel  et  discussion). 

L'envoâ  par  noire  collègue,  à  la  Sodété  de  chirurgie»  d'une  observation 
de  fracture  du  crâne  par  contre-coup  consécutive  à  un  coup  de  feu  a 
rappelé  un  instant  l'attention  de  cette  Société,  sur  la  question  des 
fractures  indirectes  du  crAne,  question  tant  discutée  au  siècle  dernier, 
puis  résolue  par  la  négative,  enfin  reprise  dans  ces  derniers  temps  et 
discutée  à  nouveau. 

M.  Ghauvel  a  profité  de  Toccasion  qui  lui  était  ofierte  de  rappeler  ce 
que  les  recherches  cliniques  ou  expérimentales  lea  plus  récentes  avaient 
appris  à  ce  sujet.  Malfaenreuseoient,  ni  l'observation  de  IL  Moty,  ni  le 
rapport  de  M.  Ghauvel,  n*ont  pu  entraîner  la  Société  de  chirurgie  à  une 
discussion  un  peu  approfondie,  qui  promettait  d'être  intéressante. 

Yoici,  esÊ  résumé,  l'observation  de  notre  collègue  : 

Un  Arabe,  dont  l'âge  est  inconnu,  est  tué  à  Tebessa  en  1883,  par  un 
coup  de  ieu  tiré  à  courte  distance.  L'autopsie  montre  une  plaie  péné- 
trante'du  eràne  située  au-dessus  de  l'oreille  gauche  dont  le  pavillon 
est  légèrement  échancré,  une  ecchymose  palpébrale  et  sous-conjoncti- 
vale  des  de«x  côtés,  enfin  des  traces  évidentes  d'un  écoulement  de  sang 
par  les  deux  narines.  La  perforation  osseuse  est  de  petit  diamètre.  La 
baUe«  «Ottoie  on  put  facilement  le  reconnaître  après  l'ablation  de  la 
calotte  crânienne,  avait  intéressé  le  lobe  pariétal  droit,  à  la  partie 
supérieure  duquel  on  la  retrouva  ;  elle  était  grossièrement  quadran- 
gulaire,  du  volume  d'une  balle  de  revolver  d'ordonnance.  Du  trou 
d'entrée  du  projectile,  partaient  plusieurs  fissures,  dont  la  plus  impor- 
tante délimitait  par  des  traits  secondaires  une  esquille  triangulaire  au 
niveau  de  la  voûte  otbitaire  gauche.  A  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
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orbitaire  droite,  on  troayait  une  esquille  qpiadrangaltire  délimitée  ptr 
des  fiisares  isolées»  sans  rapport  de  continuité  avee  eélles  qai  drcons- 
crivaient  l'esquille  gauche.  Ce  fragment  d*os  quadrangukire  était 
déprimé  vers  i*orbite  et  le  tissu  cellulaire  faisait  hernie  dans  riotârinr 
du  crAne. 

Pour  expliquer  cette  fracture  indirecte,  M.  Moty  a  cm  deroir 
s'adresser  à  une  théorie  qu'il  croit  novrelle,  mais  qui,  comme  Ta  (ail 
remarquer  M.  Ghanvel,  n'est  que  celle  de  Kocher  :  «  Immédiateoieot 
après  Venirie  du  projectile,  la  pression  intra-crânienne,  d*«bord 
augmentée,  redescend  brusquement,  les  os  déplacés  tendant  à  i^ 
prendre  leur  position,  et  si  l'engrènement  des  fragments  les  empèelie 
d*obéir  à  cette  seconde  impulsion,  c'est  le  tissu  voisin,  plos  mobile, 
qui  se  précipite  à  leur  place,  de  manière  à  faire  hernie  dans  la  botte 
crânienne.  » 

Quoi  qu*il  en  soit  de  la  valeur  de  l'explication,  le  fait  cité  par  notre 
camarade  n'en  est  pas  moins  rare  et  intéressant. 

M.  Messerer,  dans  un  travail  que  M.  Ghauvel  a  mis  à  pro6t,  a  relevé 
IB  cas  do  fractures  Indirectes  du  crAne  à  la  suite  de  coups  de  feo  por- 
tant sur  la  voûte.  Ces  faits  appartiennent  à  Bergmann(6),  à  Rûeler(3!i 
à  Longmoorc  (2),  à  Otis  (3),  à  Macleod  (I),  à  Demme  (1)>  à  mog{\h 
à  Huguier  (1),  à  Nussbaum  (1). 

Sur  18  cas  y  compris  celui  de  Moty,  Tethmoîde  et  les  voûtes  orbi- 
taires  avaient  été  intéressées  15  fois.  La  fracture  indirecte  siégeriit 
donc  presque  constamment  dans  les  parties  les  plus  faibles  de  la  U» 
du  crÂne,  alors  que  rorifice  d*entrée  du  projectile  se  trouve  dans  i» 
points  très  variables  de  la  boite  osseuse. 

Rûckcr,  à  Dorpat,  sous  la  direction  de  Wahl,  aurait  récemment  dé- 
montré, par  des  expériences  multiples,  que  des  coups  de  feu  de  la  voùie 
du  crâne  s'accompagnent  souvent  de  fissures  isolées  dans  les  fow» 
cérébrales  antérieures,  si,  injectant  les  vaisàeaux  de  la  tète  avec  de  Fteat, 
on  met  le  cerveau  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  de  TéUt  ^ 
vie;  si,  au  contraire,  on  n*a  pas  soin  de  pousser  une  injection  dans  b 
vaisseaux,  les  fractures  ne  se  produisent  pas. 

Trélat,  qui  prit  parte  la  discussion  écourtée  qui  suivit  le  rapport dtf 
M.  Ghauvel,  rappela  qu'il  avait  constaté,  par  des  expériences  diredo, 
que  ces  fractures  peuvent  être  obtenues,  mais  très  exceptionnellemeoU 
et  qu'il  avait  également  remarqué  qu'elles  siègent  principalement  ai 
niveau  des  apophyses  orbitaires.  D'ordinaire  elles  sont  constituées  par 
une  esquille  de  2,  3,  4  millimètres  au  plus  ;  mais  si  on  les  eoostale 
surtout  au  niveau  du  plancher  de  Toiiiite,  ce  serait  une  erreur  de  erow 
qu'elles  ooeupoit  exclusivement  ce  siège.  On  peut  également  les  observer 
sur  le  rocher,  dans  la  portion  de  l'os  correspondant  à  l'oreille  iatene. 
c*est4-dire  au  niveau  du  point  oà  l'os  est  extrêmement  minoe,  exelosi- 
vemenl  formé  aux  dépens  de  hi  table  interne  dont  la  fregililé  est  biea 
coniiiie. 

Des  expériences  de  M.  M.  Perrin,  faites  simultanément,  semMeot  e: 
avoir  également  démontré  la  possibilité. 

Ces  fraelores  sont  indépendantes,  ajoute  M.  Trâat,  eite  est  vrai. 
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.  Qiai«  9)1^  ii*«;a  semblent  pas  inciis  élre  U  pffÀM^^fmêvX  d^WM  fismrê 

,  giit.^'i^t  afrUé$  à  un  ftoint  éenmè  p^r  apparaUre  un  peu  plus  Jbm.  En 

.  ^^oDMiéqpence,  CQ  qui  fait  qu'elles  sont  indépendantes,  ce  n'est  pas  parce 

qu'elles  sont  séparées  de  celte  fissure  par  une  petite  portion  de  substance 

,  Vw»  avons  fait  (}e  nombreuses  expériences,  pendant  notre  séjoor  au 
Valrde-Oràee»  sur  des  ciâoes  que  nous  avons  traversés  à  toutes  distances 
.aryep  des  balles  4eimvolver  ou  du  fusil  d'ordonnance,  et  nous  n'âVons 
ja^s|i8yi^«  Qbsc^rver  un  cas  authentique  de  fracture  indirecte.  Si  tious 
m  nous  sçnunes  pas  placé  dans  les  conditions  toutes  spéciales  dans 

,  Ip^ueUe^  s'0it  mis  Aîkker,  no»  expériences  nM»  ont  démontré  qu'elles 
uip,f^oti\  pas  .nécessaires  pour  que  la  force  hydraulique  intervienne 
puissamment,  et  les  expériences  de  Trélat  et  de  M.  Perrin  '  semblent 

;  ipdi^er  q«,'il  n'est  peut-étrâ  pas  indispensable  de  l'invoquer'  pour 
expliquer  leur  mécanisme.  Ë.  DBLOitHV.  = 

„Jfqp^  spir  lea  ostéites  taberonlenfles  et  sjrphilitiqiiM  de  la  voûte 
::,  1  dn.Qrâne^Piar  le  docteur  PDULBT,  médecin-major,  agrégé  du  Yal- 
1 1  ^di^^ftci)  iBviL  de  la  SoêiéU  de  chirurgie,  23  juin  1884). 

.     !i{[.,po9le,t,a.chQrch.é  à  débrouiller  le  chaos  des  ostéites,  nom  géné- 
'  '  rîqde  dQnn^  jadis  à  des  affections  n'ayant  d'autre  rapport  que  leur 
^'  ^iê^e  ^ommu^  et  les  pbénomèues  inflammatoires  plus  ou  moins  pro- 
'  nonces  qui  sç  développent  pendant  leur  cours. 

'^     Pour  point  de  départ  de  ses  recherches,  il  étudia  d'abord  l'ostéite 

,  sjmpleA  qu'ilj>r,Qduisit  sur  des  animaux  sains;  il  passa  ensuite  à  l'étude 

.*  'des  ostéites  produites  par  des  causes  spécifiques  (syphilis,  tubercule, 

'/morve,  rhumatisme,  etc.).  Ses  observations  l'ont  amené  à  conclure 

qu'à  des  causes  spécifiques  correspondent  des  lésions  osseuses,  des 

['  ps^tes  spéciales. 

Ma  voûte  du  crâne,  où  on  peut  observer  de  la  façon  la  plus  nette 
les  lésions  de  l'ostéite,  sans  que  celles-ci  soient  marquées  ou  obscurcies 

fiiar  des  altérations  ou  des  productions  périostiques,  il  a  coustaté  que 
'ostéite  syphilitique,  l'ostéite  gommeuse,  offrait  un  processus  toujours 
Identique.  Parti  du.  péricràne  ou  du  périoste,  le  bourrelet  gommeux 
pénètre  dans  Tos  et  y  creuse  une  véritable  spirale  dont  les  tours  vont 
en  s'agrandis^ant.  Au  crâne,  la  spirale  s'étale  en  largeur  cqmme  un 
ressort  de  rnontre;  clans  les  os  épais  des  membresi  eiie  se.  développe 
en  hauteur»  comme  l^élice  d'un  tire«bouchon«  Cette  disposition  se 
retrouve  toujours  nette  sur  les  limites  de  l'ostéite.  Les  parois  osseuses 
de  Thélice  sont  formées  par  un  tissu  dense,  éburné* 

Uostéite  tuberculeuse,  qu'il  n'a  pu  encore  assez  étudier  pour,  que  sa 
description  ne  puisse  soulii;ver  le  moindre  donte»  oornsEM  l'a  fait  res- 
sortir M.  Chauvel,  donnerait  lieu  à  la  séparation  d'un  séquestre  aux 
limites  duquel  il  n'existerait- ni  bourrelet  osseux,  ni  ostéite  raréfiante 
de  voisinage.  La  nécrose  tuberculeuse  serait  précédée  de  l'apparition 
d'ni^  ,abcèa  tubei:quleiix  répondant  à  la  partie  postérieure  des  pariétaux. 

E.  Dbloriib. 

Arekivei  de  Uèd.  —  17.  22 
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De  la  iFangràae  foudroyaAie;  par  le  docteur  mPAOB  {Revue  de 

Ckimrfie,  )883). 

L'étude  de  la  gangrène  gazeuse  foudroyante,  rarement  observée  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  pratique,  épidémique  par  conipe  «a 
temps  de  guerre,  a  été  de  ce  fait  jusqu'ici  entreprise  presque  «x^dosî- 
yement  par  des  diirurgiens  militaires,  et,  nons  pouvons  le  dire  à  AOtte 
honneur,  par  des  chirurgiens  français.  Entreprise  par  Ihiissoettewe 
et  Chassaignac,  elle  n'a  commencé  k  être  bien  connue  que  depuis  le 
mémoire  remarquable  de  SaUeron  (1),  un  de  nos  ancêtres,  soit  dît  en 
passant,  au  mérite  duquel  on  n'a  peut-être  pas  encore  fait  aux  yeux  de 
ja  jeune  génération  une  assez  large  part.  Presque  tous  les  auteurs  qui 
ont  parlé  de  cette  redoutable  complication  ont  copié  le  mémoire  de 
SaUeron,  où  la  partie  clinique  surtout  est  traitée  de  main  de  maître. 
Après  Salleron,  Âspol  et  Gaujot,  que  notre  collègue  Trifaud  a  onMiés 
dans  son  historique  ;  puis  Maurice  Perrin,  dans  une  communication 
intéressante  faite  à  TAcadémie  de  médecine  au  lendemain  de  la  goerre 
de  1870  71  ;  Fréry,  aide-major  auxiliaire  à  fielfort  en  1870,  dans  sa 
thèse;  enfin  Chauvel  dans  son  excellent  article  encyclopédique  du  dic- 
tionnaire de  Dechambrè,  ont  consacré  à  la  gangrène  foudroyante  des 
pages  qui  méritent  d'être  connues  de  tous  nos  ooitègues  cbimi^gieiis. 

Par  un  singulier  hasard,  il  reste  un  hôpital  en  France,  on  plut5t  une 
ville  dans  les  hôpitaux  de  laquelle  la  gangrène  gazeuse  fondroyftntc 
sévit  encore  d'une  façon  endémique  :  c*est  Lyon.  Notre  oollègne,  qui  r 
tenait  garnison,  a  eu  rheureuae  idée  de  recueillir  tous  les  feits  qv^il 
lui  était  donné  d'observer,  de  les  étudier  avec  le  soin  que  les  loisirs  de 
la  paix  permettent  seuls  d*y  apporter,  de  les  confronter  avec  toutes  les 
observations  antérieures,  de  pousser  plus  avant,  inspiré  par  les  con- 
naissances récentes  que  la  méthode  expérimentale  nous  a  permis  d'as 
quérir  sur  les  ferments  septiques»  l'étiologie,  la  palbogénie  de  cette 
redoutable  complication  de  nos  plaies,  et  d^ajouter  quelques  données 
nouvelles,  surtout  à  propos  du  traitement.  Son  mémoire,  que  nous 
conseillons  vivement  à  nos  collègues  de  lire  avec  soin,  est  des  mieux 
écrits  ;  à  sa  netteté,  à  sa  précision,  on  sent  à  chaque  pas  que  son 
auteur  a  été  bien  frappé,  et  au  lit  du  blessé,  des  caractères  de  Taffecâon 
qu'il  décrit. 

Nous  n'avons  pas  à  résumer  ici  la  substance  d*un  mémoire  portant 
sur  une  affection  qu'on  pourrait  appeler  classique,  si  par  une  ccSnci- 
dence  curieuse  nos  classiques  ne  l'avaient  pour  la  plupart  oubliée;  nons 
nous  contenterons  de  n'en  prendre  q«e  ce  qui  appartient  plus  particn* 
lièrement  à  notre  coliègne. 

SaUeron  avait  déjà  annoncé  que  la  gangrène  gazeuse  était  détermi- 
née par  nn  agent  septique.  La  nature  des  aocidenis,  leur  mardie, 
l'indiquent.  Presque  tous  les  auteurs  qui  l'ont  étudiée  depuis  avaient 
partagé  la  même  opinion  (Oaujot,  Maurice  Perrin,  Terrillon;  les  ^ves 

(i)  Rec9iêH  â$*Mèmoire8  de  médecine  militaire,  1858,  l.  XXI et  XXII. 
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de  l'éoole  de  I^yon,  iubin,  Moraod,  Tédenat;  puis  Terrilloa,  D.  Mol- 
lière,  Poneet,  M.  Raynaud,  Cfaanvel  et  d*atttres  encore).  Reprenant 
les  expéricDoes  de  Chanvean  et  de  Tédenat,  Trifand,  a  démontré 
comme  ses  préiéeesaenrs  qne  tans  anenn  donte  la  gangrène  fou- 
dMyaote  était  délenninée  par  nn  fement  spécifique,  i\  a  pratiqué  trente 
expériences  aar  des  animaux,  cmMifitant  en  inocnlalions  svec  iss 
liquides  de  divers  sujets  atteints  de  gangrène  gazeuse  ;  disons  tout  éd 
snUe  ^ae  kurirésultat  a  été  Uwjonre  positif,  constant  ;  c'«st-à-^e  qœ 
les  animaux  inoculés  sont  morts  rapidement  et  avec  des  lésions  «na-- 
tomo-pathologiques  toutes  particnlières^aèsoliuneiitsemblables  à  oelles 
observées  «hez  l'bomme. 

(c  Trois  ou  quatre  gouttes  du  liquide  recueilli  sur  ie  blessé  pendant 
la  vi^  ou  au  moment  de  la  mort  étaient  introduites  peu  af^rôs  sous  la 
peau  de  la  caisse  de  cobayes  ou  de  lapins  à  l'aide  d*ane  seringiue  hypo- 
dermique. JLes  phénomènes  morbide  consécutifs  à  ces  inoculations 
étaient  à  peu  près  les  mêmes  :  l'animal  devenait  bien  vite  triste, 
abattn;  il  perdait  Tappétit,  aocnsait  une  légère  élévation  de  la  tempé- 
rature; il  fie  traînait  péniblement  et^  blotti  dans  un  coin  de  sa  cage» 
restait. indiâérent  à  tous  les  excitants;  le  point  inoculé  se  luméfiaity 
sans  chaleur  appréciable  ;  nne  crépitation  emphysémateuse  très  âne  ne 
tardait  pas  k  s'y  faire  sentir,  remontant  progressivement  vers  la  paroi 
abdominale.  L*animal  tombait  dans  nue  somnolence  profonde,  et 
mourait  douze,  seize,  dix- huit  heures  après  le  moment  de  l'inocula- 
tion. 

A  Fautopsie,  la  région  inoculée  était  légèrement  tuméfiée;  on  y 
percevait  une  crépitation  emphysémateuse  qui  remontait  plus  ou  moins 
haut  sur  le  dos  et  sur  le  ventre.  La  peau  est  saine  sur  toute  l'étendue 
de  Pengorgement;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  baigné  par  une 
sérosité  gela tini  forme  roussàtre,  dans  laquelle  on  découvre  par  Texa- 
men  microscopique  des  milliers  de  bâtonnets  et  de  points  brillants. 
Cette  infiltration,  mêlée  de  bulles  gazeuses  petites  et  nombreuses, 
s'étend  plus  ou  moins  loin  du  point  inoculé  et  pénètre  profondément 
dans  toutes  les  parties  molles  de  la  région  ;  les  muscles  sont  gorgés  de 
sang  noir  ainsi  que  le  tissu  conjonctif  ;  çà  et  là  se  trouvent  disséminés 
des  points  hémorrhagiques.  Ces  altérations  disparaissent  à  mesure 
qu*x>n  s'éloigne  du  point  inoculé;  pas  de  modifications  viscérales  appré- 
ciables; le  sang  noir  et  diffluent  renferme  de  nombreuses  granulations 
élémentaires,  ses  globules  ne  sont  pas  altérés.  La  séreuse  péritonéale 
fourmiUe  de  bâtonnets  très  volumineux,  semblables  à  ceux  qui  s^gitent 
dans  la  sérosité  de  la  zone  infiltrée.  » 

C'est  bien  là  le  tableau  clinique  et  anatomo- pathologique  de  la 
gangrène  gazeuse  foudroyante  de  nos  blessés  et  de  nos  amputés. 

c(  Le  liquide  des  phlyctènes  qui  se  développent  autour  de  la  plaie, 
recueilli  pendant  la  vie  du  blessé,  a  toujoursamené  la  mort  des  cobayes 
seize  iieures  environ  après  l'inoculation  et  à  la  dose  de  deux  gouttes. 
Trois  lapins  inoculés  ont  survécu,  l'un  huit  beuresi,  Taatre  dix-huit,  le 
troisième  vingt  et  nne  heures. 

«r  L*examta  de  ces  liquides  y  décelait  la  présence  de  bâtonnets  plus 
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OU  moins  nombreux.  La  sérosité  gélttiniforme  qai  constîlve  Vvséèmi' 
local  a  fourni  des  résultats  à  peu  près  idenUques.  Le  sang,  pntsé  avef 
précaution  dans  une  veine  et  pendant  la  vie,  n'a  pas  tonjoara  profoqié 
la  mort  des  animaux  inoculés;  sur  sept  sujets  dont  deax  lapinB  et  àiiq 
cobayes,  trois  cobayes  ont  survécu;  néanmoins  on  avait  préalabienest 
constaté  dans  le  sang  injecté  la  présence  de  points  brillants.  L'inser- 
tion sous-cutanée  de  faisceaux  musculaires  recueillis  clans  les  enviroas 
de  la  plaie  a  été  presque  chaque  fois  suivie  de  mort  ;  on  n'a  observé 
aucun  accident  mortel  lorsque  ces  fragments  musculaires  ont  élé  pris 
dans  une  région  très  éloignée  de  la  blessure. 

ft  Si  Ton  verse  du  liquide  septique  de  gangrène  foudroyante  gazent, 
on  provoque  les  mêmes  troubles  que  Tinjection  sous-cutanée;  il  B'eo 
est  pas  toujours  de  même  pour  les  plaies  de  date  ancienne.  Denx  lapins 
sont  porteurs  de  plaies  en  pleine  suppuration  datant  de  dix  jouis;  oo 
verse  sur  celles-ci  trois  gouttes  de  sérosité  virulente  ;  aucun  aecideot 
n*éclatc  chez  eux,  alors  qu'un  troisième  lapin  est  tué  au  bout  de  dix- 
huit  heures  par  Tinjection  sous-cutanée  de  cette  même  sérosité.  Ces 
faits  d'ailleurs  avaient  été  déjà  mis  en  lumière  par  M.  Ghanveou,  d&a^ 
ses  expériences  pratiquées  en  i871  avec  du  pus  de  selon.  Ils  dods 
donnent  l'explication  de  ce  fait  :  que  la  gangrène  gazeuse  dettosble^- 
ses  ne  se  montre  guère  après  les  premiers  jours  de  la  blessure,  c'est- 
à-dire  alors  qu'une  couche  protectrice  de  bourgeons  charnos  s*estdéjà 
constituée. 

«  Des  phénomènes  morbides  aussi  terribles  semblent  ne  pouvoir 
s'expliquer  que  par  la  présence  d'un  agent  infectieux  spéciliqiae  diDs 
les  liquides  inoculés.  M.  Chauveau  a  déjà  démontré  que  rtgeaigan- 
gréneux,  doué  d'une  activité  spécifique,  doit  être  recherché  parmi  le^ 
éléments  corpusculaires,  et  que  parmi  ceux-ci  ce  sont  les  mierebei 
ferments  qui  doivent  être  incriminés. 

ce  La  détermination  expérimentale  rigoureuse  du  rôle  des  microbes 
dans  la  production  de  la  gangrène  gazeuze  n'est  pas  encore  âûte,  uui^ 
tout  autorise  à  les  considérer  comme  cause  essentielle  de  l'aiéction. 

Cependant  il  est  démontré  que  la  sérosité  des  phlyctènes  neprovoqoe 
aucun  phénomène  de  putridilé  après  avoir  été  fitirte,  c'est-lhdire  après 
avoir  été  privée  des  ferments  figurés  qu'elle  renfermait,  et  M.  le  pro- 
fesseur  Arloing  a  pu  cultiver  ce  microbe  et  déterminer  l'importance  de 
son  rôle  dans  la  production  de  cette  complication  ehirurgioale. 

«  Cette  bactérie  est  anatomiquement  caractérisée  par  nn  bétonoet 
long  et  grêle,  présentant,  à  Tune  ou  aux  deux  extrémités,  on  nucléole; 
elle  possède  des  mouvements  variés  ;  elle  monte,  descend,  tontoie 
dans  le  liquide  de  préparation,  au  milieu  de  nombreux  corps  letotica- 
laires  et  de  spores.  C'est  généralement  dans  le  liquide  péritonéalqQ'elle 
acquiert  ses  plus  grandes  dimensions;  là  on  rencontre  peu  de  nueMoles, 
mais  surtout  de  gros  bâtonnets  ;  dans  le  sang,  au  contraire,  «i  ne 
trouve  que  des  nucléoles,  spores  de  ce  microbe.  Ce  fait  dépend  vrai- 
semblablement de  ce  qu'il  appartient  aux  espèces  anaérobies,  et  qo'on 
tel  milieu  chargé  d'oxygène  s'oppose  à  son  évolution. 

i(  Au  niveau  de  la  plaie,  dans  la  profondeur  des  muscles  Imnatisé^, 
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on  ie  rencontre  toujours;  o'eat  de  là  qu'il  part  pour  se  répandre  dans 
tout  Torganisme,  soit  en  envahissant  les  tissus  de  proche  en  proche, 
soit  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire  par  les  lymphatiques  ou 
par  les  veines.  Si  sa  présence  est  constante  dans  la  plaie  et  dans  les 
partie  molles  avoisinantes,  dans  les  séreuses,  etc.,  on  ne  le  trouve  pas 
toujours  dans  les  tissus.  Elle  n'est  pas  transmissible  à  tous  les  ani- 
maux. D*aprè8  nos  inoculations,  lechien«  le  lapin,  le  cobaye  et  le  pou- 
let ne  lui  sont  pas  réfractaires. 

(<  Au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  expérimental,  la 
gangrène  gazeuze  est  une  affection  spécifique  possédant  une  bactérie 
sepiiqu»  9péei(Ue.  »  La  bactérie  à  laquelle  elle  ressemble  le  plus  est  la 
bactérie tkarbonjMUte;  cependant  certaines  différences  les  séparent. 

Après  le  chapitre  de  la  physiologie  pathologique,  signalons  ceux  qui 
ont  trait  à  Tétiologie  et  au  traitement. 

Avec  la  plupart  des  auteurs,  Trifaud  accorde  une  certaine  importance 
à  Téleodue  et  à  la  gravité  du  traumatisme,  et  reconnaît  que  les  plaies 
anfraetueuses  prédisposent  à  la  gangrène  gazeuse.  Pour  ce  qui  est  du 
siège  de  la  plaie,  il  admet  d*après  sa  statistique,  conformément  à  l'opi- 
nion avancée  par  Salleroo,  que  le  membre  inférieur,  de  toutes  les  ré- 
gions du  corps,  est  le  plus  exposé  ;  mais  pour  lui  cette  fréquence  s'ex- 
pliquerait-exclusivement  par  ce  fait  que  les  traumatismes  du  membre 
inférieur  sont  plus  fréquents. 

Relativement  à  l'âge  de  la  plaie,  il  est  constaté  que  la  gangrène  gazeuse 
fottdoyante  est  un  accident  primitif,  c'est-à-dire  qui  se  développe 
gënérîdement  le  2*  ou  le  3*  jour,  rarement  plus  tôt  ou  plus  tard. 

Les  123  cas  relevés  affirment  le  fait  :  dans  6  les  accidents  se  sont 
développés  six  heures  après  le  traumatisme,  dont  15  vingt-quatre 
heures  après;  dans  37  dans  les  quarante-huit  premières  heures,  34  fois 
dans  les  soixante-douze  heures,  et  chez  3J  blessés  avant  la  soixantième 
heure. 

Il  nous  renseigne  sur  l'influence  qu'ont  eue  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon 
les  antiseptiques  sur  la  grangrène  gazeuse. 

<c  Dans  le  service  du  professeur  Tripier,  la  gangrène  gazeuze,  autre- 
fois fréquente,  a  presque  complètement  disparu  grAce  à  l'emploi  rigou- 
reux des  pansements  antiseptiques.  »  Mais  il  reconnaît  que  ces  panse- 
ments n'agissent  que  d'une  façon  préventive.  Une  fois  développée,  ils 
sont  incapables  de  l'arrêter.  C'est  ce  qui  résulte  d'inoculations  de  la 
gangrène  faites  par  lui  avec  des  liquides  provenant  de  blessés  atteints 
de  gangrène  foudroyante,  liquides  soumis  au  préalable  à  l'action  de 
solutions  phéniquées  et  alcoolisées. 

Arrivons  à  rinfluence  du  milieu  :  «  La  cause  prédisposante  la  moins 
contestable  de  toutes  est  VencombreminL  A  Lyon,  l'Hétel-Dieu,  con- 
stamraeot  encombré  de  blessés,  en  offre  de  nombreux  cas,  et  particuliè- 
rement dans  certaines  salles,  ce  qu'explique  la  nature  éminemment 
contagieuse  de  la  maladie.  Ces  faits  concordent  d'ailleurs  parfaitement 
avec  les  données  fournies  par  Renaut  à  propos  de  l'encombrement  dans 
les  infirmeries  vétérinaires.  » 

Passant  sur  le  chapitre  du  diagnostic^  fort  bien  étudié,  nous  arrivons 
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à  «lui  du  Iraiteaiait.  Trifi ad  nt  m  parlbia  dt 
tons  lea  antres  modes  de  irailcDwit,  l'aleool  pr 
le  fer  rouge,  le  cblorare  de  linc,  Idî  semblent  îi 
puler,  et  ampnler  vite  :  u  aller  plas  vite  que  la  g, 
qû  ne  met  <pe  des  minatei  à  manher. 

Par  ine  intcrfentioa  rapide,  on  isauvé  5  ble 
pcn,  maÎB  sans  amputation  ;  100  cas  de  gangrti 
fournissent  100  décèsl 

Chauvel,  dans  son  chapitre  S^Heiaûe  giagrb 
ticle  Stpli^émU  du  Dietiomtàrt  meychpèdiqut, 
tioiu  de  l'in terrent io a  chimi^cale  : 

t!  L'amputation  doit  Être  pratiquée  :  1'  aussil 
lignes  de  la  septicémie  gangreneuse,  el  alors  di 
2*  dans  les  tissus  mâme  malades  lorsqu'elle  se 
semble  de  phénomènes  généraux  qui  n'interdis 
gnérlsoD.  Dans  lescasoiï  la  gangrène  ne  s'acco 
tioD,  oil  la  temjiérature  du  corps  est  rapidement 
tatie,  l'amputation  est  inutile.  » 

Trifaud  ajoute  an  cootre-indicslions  les  coi 
blies  par  les  cliimrgiens  lyonnais  : 

i'  Une  surélévation  de  la  température  dépass; 

2*  L'apparition  de  plaques  gangreneuses  dai 
corps  éloignées  du  poiol  primitif  d'inocQlation  ( 
lisalion  de  la  maladie. 

Il  insiste  enlin  sur  la  nécessité  dtt  IreitemeD 
silence,  et  sur  l'utilité  de  la  désinfection  de  ton 
servir  au  blessé  ou  même  te  toucher,  u  Certains 
Lyon  ont  eu  le  triste  ]irivil^e  de  fournir  plus: 
gazeuse  ;  depuis  que  les  mesures  préventives  soi 
cutécs,  on  n'observe  ptui  de  lit  malheureta.  »  Lu  c 
et  de  la  salle  par  l'acide  sulfureux  constitue  une 
préventives  à  prendre  quand  la  gangrène  gozei 
une  salle. 

Trifaud  lermiae  sou  important  travail  en  n 
professenr  Arloiog,  de  Lyon,  qui  poursuit  aoti 
gangrène  gazeuse  foudroyante,  est  déjft  arrivé  à  1 
intéressants  qu'il  ne  tardera  pas  à  poblier. 

Lk  MphisUticatiiHi  des  vint ,  métluidea  ana 
pour  rfloonnallre  les  fraadss;  par  A,  QAO 
18&4}. 

Les  fraudeurs  infatigables,  dans  trars  rechcrcb 
sommation  des  vins  de  mauvais  aloi,  rendent  indi: 
cet  ouvrage.  Il  y  aura  lieu  de  remarquer  M*  une 
des  procédés  divers  d'analyse  ;  S°  des  éludes  aoa 
desTins;  3" et  plus  particulièrement  ce  livre fonri 
inédits  cl  fort  importants  sur  le  mouillage  et  sar 
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CMartitto  pntwoqU^;  par  FRttBBISE»  médociS'^dloiiit  (if^l^«  mii. 

hêlg$$y  août  isai). 

Au  fort  n**  2  d^Anvers,  cinq  cas  de  eatarade  fHroroqaée  Ofit  été  eon* 
statés  ea  1883.  Un  diseipUnaire  se  présente  a«  3<*  jour  de  la  mriadie 
dans  l'état  suivant  :  «  La  eonjonetive  bulbaire  de  VassA  droit  est  Ibrte- 
«  ment  injectée»  surtout  au  pourtour  de  la  cornée.  Aa  centre  de  la  cttmée 
«  existe  un  peiit  ukère  de  û  grandeur  d*une  tête  d'épingle.  La  diambre 
«  antérieure  existe.  L'iris  est  intact.  La  capsule  du  cristallin  présente 
«  une  pkie  qui  s'étend  dans  presque  toute  l'étendue  de  Touverture  pu- 
«  pillaire»  et  qui  a  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
te  on  dehors.  Les  deux  bords  de  cette  plaie  sont  fortement  entrebâillés 
«  par  des  masses  de  substance  cri^^Uinienne  qui  font  hernie  dans  la 
«  chambre  antérieure.  Tout  le  cristallin  est  opaque.  L'examen  ne 
«  permet  pas  de  découvrir  de  corps  étranger.  »  11  s'agit  donc  d'une  ca- 
taracte traumatique,  et  le  malade,  niant  tout  traumatisme^  s'accuse  de 
lui-même. 

Le  mode  opératoire  en  honneur  au  fort  n*  2  est  l'aiguille  introduite 
lûolemment  dans  Tœil.  L.  Gearjux. 


Mon  dernier  mot  anr  les  Hirres  de  l'Algérie;  par  MAUiLOT 
{Gazette  des  hôpitaux,  30  septembre  1884). 

Les  pnfolieaiions  de  M.  le  médecin  inspecteur  Maillot  sont  toujours 
aceueilUes  avec  un  sentiment  de  respect  et  de  reconnaissance,  surtout 
par  les  médecins  militaires,  qui  sont  justement  fiers  de  citer  le  nom  de 
Maillot  parmi  les  plus  célèbres  qui  leur  appartiennent.  Les  médecins 
militaires  ont  su  apprécier  depuis  longtemps  les  immenses  services 
que  l'illustre  auteur  du  Traité  dê$  fièvres  intermittentei  a  rendus  à  la 
seienee  ei  à  Thumanité,  et  ils  se  scwt  efforcés  de  continuer  son  œuvre 
et  de  marcher  sur  sas  glorieuses  traces.  «  C'est  presque  exclusivement 
aux.  médecins  modernes  des  armées  de  terre  et  de  mer,  écrit  M.  Maillot, 
ees  chevaliers  errants  de  la  science  et  de  l'humanité,  que  reviennent 
le  mérite  et  Thonneur  d'avoir  éclairé  d'un  jour  si  vif  un  sujet  de  pre- 
mier ordre  (la  question  du  paludisme),  qui,  jusqu'à  eux,  était  resté 
lent  à  fait  incompris.  » 

Dans  le  nouvel  article  qu*il  vient  de  publier,  M.  Maillot  explique 
très  bien  par  l'épuisement  de  l'approvisionnement  de  sulfate  de  qui- 
nine quelques-unes  des  épidémies  les  plus  meurtrières  du  paludisme. 
r0  Telle  Tépidémie  de  miianah.  An  meis  de  juin  1840,  on  avait  laissé  à 

,  Milianab  liOO  hommes;  le  1**  oetobre,  cinq  mds  après»  il  n'en  restait 

que  300;  au  l*'  janvier  1841,  il  n'en  restait  que  80 1 
En  1832  et  1833,  le  sulfate  de  quinine  manqua  à  Alger;  les  relations 
''  entre  la  France  et  l'Algérie,  qui  se  faisaient  encore  presque  exclusive- 

^  ment  par  bateaux  à  voiles,  étaient  rares  et  irrégulières  :  «  Nous  n'avions 

^  pas  même,  écrit  M.  Maillot,  l'outillage  nécessaire  pour  pulvériser  les 

^  écorces  de  quinquina  ;  on  était  réduit  à  les  concasser  pour  en  faire  une 

'  déooction  que  l'on  administrait  aux  malades  dans  de  petites  fioles  por- 

'  tant  réttquette  fallacieuse  de  potion  fébrifuge.  » 
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D'après  M.  le  docteur  Pellereau,  la  pénarie  de  sollate  de  quinine  fol 
la  principale  canse  de  la  graTÎté  de  répidémie  qui  désola  File  Manrice 
en  4807  ;  sur  nne  popnlalion  de  360,000  âmes,  il  y  ent  40,000  décès, 
dos  ponr  la  plupart  an  paladisme. 

On  a  peine  à  compreodre  anjourd'hoi  comment  la  médication  qui* 
niqne,  telle  qu'elle  avait  été  formulée  par  Maillot,  ne  fut  pas  accolée 
d'emblée  comme  un  immense  bienfait;  Maillot  nous  apprend  que  cette 
médication  soûlera  d'abord  un  toile  général  dans  la  population  cirîk 
comme  dans  la  garnison  de  B6ne. 

£n  1836,  le  duc  d'Orléans  écrit  encore  dans  la  relation  de  TexpéditiOD 
de  Gonstantine  :  c  Des  ballots  entiers  de  e$  poison  (le  sulfate  de  quinioe, 
avaient  été  avalés  en  quelques  jours  dans  les  régiments,  transformés  en 
infirmeries.  *  {Campagnes  de  tarmèe  (TAfriqne^  p.  495^)  M.  le  médeda 
inspecteur  Maillot  relève  avec  raison  cette  injuste  aocosatioB,  et  il 
ajoute  avec  une  légitime  fierté  :  c  Ce  n'est  pas  que  je  m'émeuve  outre 
mesure  de  cette  accusation  ;  je  la  revendique  même  pour  moi  seul» 
attendu  que  je  suis  le  grand  coupable.  > 

Depuis  quelques  années,  nous  avions  vu  avec  grand  plaisir  M.  le 
médecin  inspecteur  Maillot  ressaisir  la  plume  qu'il  manie  si  bien,  et 
faire  appel  à  sa  prodigieuse  mémoire  ponr  retracer  quelques-uns  des 
épisodes  les  plus  intéressants  de  l'histoire  du  paludisme  en  Algérie; 
aussi  espérons-nous  que  cet  excellent  et  irè»  illustre  maître  reriendra 
sur  la  résolution  dont  il  fait  part  à  ses  lecteurs  de  se  condamner  déso^ 
mais  au  sileoee.  M.  le  médecin  inspecteur  Maillot  a  une  trop  verte 
vieillesse;  il  s'intéresse  trop  à  tout  ce  qui  se  fait;  il  sait  trop  coIîd 
combien  sa  voix  est  écoutée,  combien  les  enseignements  qu'on  puise 
dans  ses  écrits  sont  précieux,  pour  qu'il  ne  reprenne  pas  sa  plume  à  U 
première  occasion;  nous  espérons  que  son  Dernier  mot  sur  les  fièvres 
d^ Algérie  sera  suivi  de  beaucoup  d'autres.  A.  l^TUAif- 

Note  relative  à  des  recherchas  faites  par  M.  Chaurel  an  fujei  di 

conscrits  exemptés  ponr  pieds  plats,  des  années  1878  à  ittS 

(B«0.  Sœ.  ehir.,  février  1884). 

A  propos  de  la  question  des  pieds  plats  soulevée  par  M.  Le  Fort, 
M.  Chanvel  a  recherché  la  proportion  des  hommes  atteints  de  cette 
infirmité  qu'on  a  dû  exempter  ou  classer  dans  le  service  auxiliaire 
durant  celte  période  de  sept  ans.  Il  est  arrivé  au  chiffre  de  6,832  hom- 
mes présentant  les  lésions  décrites  dans  l'instruction  du  Conseil  de 
santé,  c'est-à-dire  une  déviation  en  dehors  du  pied  avec  saillie  de  1> 
tête  de  l'astragale  (exemptés  du  service),  ou  un  aplatissement  de  b 
voûte  avec  déviation  peu  considérable  (service  auxiliaire). 

C'est  dans  le  !«'  corps  d'armée  (Lille)  que  le  pied  plat  est  le  p)>< 
rare.  La  Normandie  et  surtout  le  pays  basque  viennent  âisoite.  C'est 
en  Bretagne  (10*  et  il*  corps)  qu'on  le  voit  le  plus  souvent^  4  foisplos 
qu'en  Flandre. 

A  Paris  le  pied  plat  est  moins  fréquent  que  dans  le  midi  de  U 
France.  Viennent  ensuite  par  ordre  de  fak]uence,  la  Touraine,  VA»' 
vergne,  la  Francho-Comté,  la  Basse-Normandie,  TOrléanaiSyle  MaîBe; 


BIBLIOGRAPHIE.  341 

puis  le  nombre  d'exemptions  augmente  dans  le  Oanphiné,  le  Limousin, 
la  Somme,  la  Lorraine,  pour  atteindre  son  maximum  en  Bretagne. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  conformation  du  pied  est,  avant 
tout,  une  affaire  de  race,  et  que  la  nature  du  sol  et  les  occupations  n'ont 
pas  sous  ce  rapport  une  influence  aussi  prononcée  que  Torigine 
ethnique.  £.  Dklobiie. 

Institot  balnéaire  de  Tannée  belge.  Période  de  1883.  --*  Rapport  du 
médecin  de  régiment  de  2*  classe  LEJEUNE  {Anà.  méd.  belges, 
février  1884). 

Dans  Farmée  belge^  les  malades  qui  ont  besoin  d'être  soumis  au 
traitement  maritime  sont  évacués  sur  une  annexe  de  Thôpital  militaire 
d^Osteqde.  La  saison  commence  beaucoup  plus  tét  qae  dans  Tarmée 
française,  et  les  malades  arrivent  en  mai  ;  leur  nombre,  en  1883,  a  été 
de  30,  que  l'on  peut  diviser  ainsi  : 

Scrofule 25 

Anémie -. 2 

Pneumonie  chronique 1 

Albuminurie 1 

Tumeur  testiculaire 1 

Comme  on  pouvait  s'y  attendre^  les  scrofuleux  cl  les  anémiques  ont 
retiré  d'heureux  résultats  de  leur  séjour;  quant  aux  autres,  le  traite- 
ment devait  être  impuissant. 

L*auteur  fait  remarquer  que  tf  les  manifestations  ganglionnaires 
«  franchement  scrofulcuses  sont  infiniment  moins  rebelles  au  traitement 
a  balnéaire  que  les  adénomes  »  (on  ne  voit  pas  bien  à  quoi  correspond 
cette  dénomination). 

«  Les  résultats  observés  dans  les  cas  d'adénites  passées  à  la  suppu- 
«  ration  sont  rapides  et  parfois  même  inespérés.  Dans  Fadénome,  on 
u  obtient  assez  vite,  en  même  temps  qu'une  modification  favorable  de 
a  la  nutrition  générale,  le  morcellement  de  la  tumeur  ;  puis  vient  une 
((  période  de  statu  quo  longue;  dans  plus  d'un  cas  même,  Tamélioration 
«  ne  fait  plus  de  progrès.  )> 

Ces  résultats  et  ces  réflexions  sont  en  quelque  sorte  la  confirmation 
des  travaux  des  médecins  militaires  français.  L.  Graiïjux* 

Conp  d*arme  à  feu  ayant  traversé  le  cerveau  de  part  en  part; 

par  le  médecin  de  régiment  de  2*  classe  MIGHET  (Arch.  méd,  belges, 
janvier  1884)» 

«Le  16  avril  1872,  N...,  âgé  de  25  ans,  bourrait  un  vieux  mous- 
«  queton  de  cavalerie  chargé  à  poudre,  lorsque  le  coup  partit;  la 
«  baguette  de  fer  pénétra  dans  le  crâne,  au-dessus  de  Tangle  externe 
«  de  Tceil  gauche,  derrière  Tapophyse  temporale  de  Tos  frontal,  et  sortît 
a  derrière  la  tête,  au-dessous  de  la  bosse  pariétale  droite;  le  cerveau 
«  fut  donc  traversé  obliquement  de  part  en  part.  » 
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y...  fui  rearersé  par  le  choc;  au  bruit  de  TexplosioB,  90n  frère 
accourut  et  retira  là  baguette,  qui  était  serrée  éiroitemait  entre  les 
deux  orifices  de  la  boite  crânienne;  sa  sortie  donna  issue  par  les  deux 
orifices  à  un  peu  de  sang. 

Uae  demi-hewe  après  l'tecident,  Miehet  trouva  la  blewé  auM^e^si- 
naissance;  le  pouls  est  petit  et  lent,  la  respiration  rare  et  fiiible; 
abaissement  de  la  température;  N...  avait  vomi.  —  Potion  stimnlaate» 
fffictiona  ^citantes»  la^ienMAts  saléa»  boaiUotti  vio;  cemptesqea  numft» 
léea  sur  la  tét«u 

Le  lendemain,  le  pouls  était  relevé,  ainsi  que  la  température;  per- 
sistance de  l'assoupissement;  cet  état  dure  jusqu'au  7*  jour,  où  le  ma- 
lade pousse  quelques  soupirs  et  entr'ouvre  les  yeux  ;  les  jours  suivants, 
les  troubles  de  Tinuervation  se  dissipèrent  peu  à  peu;  la  sensibilité,  la 
motilité,  reparurent;  nntellîgence  resta  longtemps  affaiblie;  mais  six 
mois  après  la  guérison  était  complète,  et  depuis  dix  ans  elle  ne  8*est 
pas  démentie.  L.  Graujox. 

Résection  de  Tépaule  suivie  de  guérison,  à  Hanoi;  par  le  docteur 
BORIUS,  médecin  principal  {Arch.  nav^iet,  18^4,  n^"  4,.  p.  33St)* 

Le    quartier-maître    L est   frappé  à  Tépanle  gaudie   par   xtn 

boulet.  «  La  clavicule  est  fracturée  et  arrachée  dauft  son  tiers  externe, 
«  la  masse  musculaire  sus-épineuse  est  profondément  échancrée,  le 
«  bord  supérieur  de  l'omoplate  est  brisé,  l'épine  de  Tomoplate  écfaan- 
<i  crée,  racromîon  et  l'aphophyse  coracoïde  fracturés,  les  insertions 
«  supérieures  du  deltoïde  lacérées;  la  tête  de  Thumérus  parait  In- 
«  tacte.  » 

Les  premiers  soins  ont  consisté  à  arrêter  Técoulement  du  sang  et  à 
recouvrir,  autant  que  possible,  au  moyen  du  lambeau  cutané,  cette 
énorme  plaie.  Deux  jours  après»  sphacèle  du  lambeau.  Au  bout  de  vingt 
îours,  la  guérison  spontanée  semblant  impossible,  et  l'état  général 
devenant  mauvais,  on  se  décide  à  pratiquer  la  résection.  On  trouve  la 
tête  de  rhumérus  fracturée  en  trois  endroits  suivant  sa  longueur,  el  ta 
section  dut  se  faire  à  la  partie  moyenne  de  l'insertion  du  tendon  du 
grand  pectoral. 

Deux  incidents  vinrent  retarder  la  guérison  :  !<>  un  érysipèle 
attribué  ï  l'emploi  d'un  acide  phénique  impur;  2*  un  ulcère  des 
pays  chauds.  Néanmoins,  87  jours  après  l'opération,  le  blessé  est  évacué 
sur  la  France  dans  l'état  suivant  :  il  reste  une  plaie  du  diamètre  d*afte 
pièce  de  5  francs  ;  les  mouvements  du  coude  sont  encore  pénibles, 
mais  spontanés;  ceux  de  l'avant-bras  et  de  la  main  ont  toujours  été 
intacts;  le  coude,  du  côté  lésé,  descend  plus  bas  que  l'autre;  le  blessé 
ne  peut  écarter  le  coude  du  thorax,  cependant  il  serre  faiblement  l'ais- 
selle; état  général  excellent. 

L'observation  se  termine  par  ces  lignes  rassurantes  :  «  Si  le  dimal 
«  du  Tonkin  a  oflërt  h  nos  troupes,  an  point  de  vue  médical,  des  een- 
M  di tiens  de  salubrité  si  exceptionnellement  favorables  qu'il  y  a  lies 
u  de  s'en  étonner,  au  point  de  vue  diimrgical,  le  Tonkin  jouit 
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«  de  conditions  remarqiiablement  favorables.  »  —  Siirli  grandes 
opérations  à  l'hôpital  d*Hanoî,  nos  camarades  de  la  marine  auraient  eu 
9  succès.  L«  Grànjux. 

Du  trâiteiiwiil  i»  la  MnonMt;  pnr  MMKHI  (I^IL  Ihêmpeuiique, 

juiUel  I884>. 

II  s'agît  d'injections  d*eau  aussi  chaude  que  le  malade  peut  les  sup- 
porter, répétées  3  ou  4  fois  dans  les  24  heures,  faites  avec  une  serin- 
gue un  peu  grosse.  Elles  ne  donnent  pas  grand  résultat  dans  les 
blennorrhagiea  tout  à  fait  au  début,  mais  à  la  période- #ëtat  eHes  per- 
mettraient, au  dire  de  Tauteur,  de  juguler  rapidement  kt  maladie. 
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Davt.  -^  Le  iurminemeni  âet  jwmeB  tdidaU  pendant  la  période 
d^inttnietion  signale  Ténorme  déchet  annuel  de  Tarmée  anglaise  ;  sur 
l.&6,469  hommes  incorporés  en  8  ans,  47,648  auraient  quitté  les  rangs 
de  Tarmée  avant  la  première  année  (t!!),  54,993  avant  la  £n  de  la  seconde 
année  (!!).  Ces  chiffres  extraordinaires  sont  attribués  à  l'influence  des 
maladies  du  poumon  et  du  cœur,  dont  la  prédominance  dans  Tarmée 
anglaise  est  bien  connue.  L'auteur  attribue  la  patbogénie  de  ces  ma- 
ladies à  la  dilatation  du  thorax  produite  par  Tinstruction,  et  à  Tétroi- 
tesse  des  vêtements,  bien  plus  qu*à  la  syphilis.  (Un  vol.  în-8  de 
54  pages,  Woolwich,  4883). 

PODHAJSKY.  •—  Èiiologie  des  exanthèmes  aigus, —  Consacrée  surtout  à 
la  variole  dans  l'armée  austro- hongroise,  elle  atteint  son  maximum  en 
hiver,  son  minimum  en  juillet.  Les  épidémies  sont  muUi^annueUes 
(i,  3,  3  aus)  et  séparées  par  des  intervalles  de  tranquillité.  Elles 
marchent  par  foyers,  par  bonds  ou  par  poussées.  Le  plus  petit  foyer  est 
la  chambrée  du  soldat  :  avec  la  crue  de  l'épidémie  les  foyers  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreux.  De  même  Tintervalle  des  poussées  diminue 
à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  Yacme  de  l'épidémie.  Dans  la  gar- 
nison de  Vienne,  il  n'y  a  pas  d'année  sans  épidémie  de  variole  {Wiener 
Klinik,  1882,  fasc.  8  et  9).  C.  Z. 
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Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  rarmée  en  France,  en  Algérie 
et  en  Toniaie,  pendant  le  mois  de  joillet  iSM. 


MOUVEMENT   GÉNÉRAL   DES  MALADES. 

France. 

Indisponibles  pour  indisposilions  légères 52,202 

Malades  admis  à  Tinfinnerie 44 ,008 

Malades  entrés  à  l'hApital 5,657 

Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4) 45,264 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  connnes S39 

Nombre  do  décës  connus 4M 

Restent    en    traitement   le  (  à  l'infirmerie 4,420 

5,488 


4« août 4884 {à  ThôpiUl 


T       A     A^  *^'^ *«»         i  à  linfirmene 446, 

Journées  de  traitement. . . .  |  ^  j.j^^pjj^i ^g^,; 


▲iflifa 

\  Twlita. 

43,345 

4,340 

2,3i6 

3,42» 

24 

■JO 

494 

2,004 

45.048 

58,540 


RÉCAPITULATION  PAR  CORPS  DARMÉB. 


DKSIGNATION  DES  CORPS  D  ARMEE. 


PR0P0&T10H 

pour  1000  présent! 


GouTemement  militaire  de  Paris 

4  •'  corps  d'arméo 

2«         —  

3-         —  

4«         —  

5»         —  

6«         —  

7«         —  

8-         —  

9«         -  

40*         —  

44*         —  

42-         —  

43«         —  

44*  corps  et  gouYernoment  militaire  de  Lyon 

45«  corps  d'armée ' . . 

46*         —  

47«         —  

48*         —  

Dirision  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  CoDStantine 

Corps  d'occupation  de  Tunisie 


liriDflnnerie. 

à  TMplUl. 

44 

23 

27 

41 

26 

44 

28 

43 

30    - 

44 

35 

40 

29 

44 

22 

40 

39 

43 

22 

9 

22 

43 

24 

46 

29 

43 

27 

42 

24 

44 

39 

36 

39 

23 

34 

47 

24 

43 

22 

40 

20 

44 

20 

48 

25 

28 

(l)  Ce  chiffre  eompreod  le  toial  des  malidei  admis  à  rioflrmerie  et  des  malades  estréi 
i  l'hôpital,  dédtieiion  faite  d*aaUnt  d'anltés  qa'Il  y  a  de  doablei  emplois,  c'ett-à-dhe 
d'hommes  flgvraiit,  poar  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  à  l'inirmerie  et  \t% 
hommes  entrés  I  l'hôpital. 
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NATURE  DES  MALADIES 

Fraiie«  Algérie 

'^"■**-  et  TMlele. 

PUvre  eontioiie 286  96 

Fièfre  lyphoïde Î42  4W 

Variole  et  Tarioloîde. 4  4 

RoQgeole 452  5 

Scarlatine 45  4 

FièTre  intermittente 240  559 

Chdéra- 57  » 

Rhamatisme  et  artîcalaire 620  45 

Alcoolisme  et  intoxications 46  7 

Chancre  mon  et  adéoite  jénériennc 305  404 

Syphilis 247  75 

Scrofulose 2  » 

Tuberculose 45  9 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 465  62 

Maladies  du  eerrean  et  de  la  moelle. 99  24 

Maladies  du  système  nerTOUx  périphérique 79  44 

Aliénation  mentale 2  2 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4,384  432 

—  —          circulatoire 293  37 

—  —          digesUf 6,326  4,044 

Maladies  non  Ténérienoes  de  Tappareil  génitiHariiiaire —  372  73 

UlEélh£ite.et  nrchite  blennorrhagiques 940  324 

Maladies  chirurgicales  chroniques 438  43 

—  des  yeux 334  65 

—  de  Toreille 489  32 

"— :      de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 4,592  490 

Lékions  traumatiques  et  maladies  chirurgicales  aiguës 4 ,749  325 

Oreilhww 442  » 

En  observation 54  » 

Suicide »  4 

Typhus , »  4 

Totaux 


TABLEAU  DES  DÉCÈS 

Fièvre  typhoïde 

Fièvre  intermittente 

Typhus 

Syphilis 

Scarlatine 

Erysipèle 

Choléra 

Diobthérie 

ToDercnlose 

Dysenterie 

Insolation 

Pneumonie 

Pleurésie 

Méningite  aiguë 

MéttîDpite  cérébro-spinale 

Maladies  organiques  chirurgicales,  sans  intérêt  général 

Morts  accidentelles 

Suicides 

Totaux.... 


46,264 

3,429 

53 

44 

3 

3 

» 

» 

2 

4 

20 

7 

48 

4 

2 

44 

3 

6 

» 

32 

48 

5 

2 

9 

484 

70 
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OBSERVATIONS. 

Fbancb.  —  L'état  sanitaire  de  rarmée  est  resté,  dans  son 
ensemble,  très  analogue  à  celui  observé  en  juin. 

Les  affections  salsonni^res  du  tube  digestif  ont  pris  une  pré- 
dominance marquée  :  leur  nombre  a  été  très  supérieur  à  celai 
du  mois  de  juin  ;  mais  les  autres  groupes  morbideB  aysnt  sHki 
au  contraire  une  diminution  ti*ès  notable,  il  en  résulte  que  les 
résultats  gén(^raux  ont  peu  varié  d'un  mois  à  Vautre. 

Le  nomnre  des  décès  s'est  élevé  de  154  à  481  :  eetiefto^nieB- 
tation  est  due  en  partie  à  l'épidémie  cholérique  et  en  partie  aux 
morts  accidentelles,  qui  ont  atteint  un  chiffre  absolument  inso- 
lite (18). 

Sur  ces  181  décès,  la  fièvre  typkcfiâe  «n  -a  cansé  (53  (oonto«  54 
en  juin)  :  le  nombre  de  cas  observés  a  été  très  îafBrieiir  à  celai 
du  mois  précédent  :  212  entrées  au  lieu  de  292. 

Trots  corps  d^armée  sealement  signalent  4es  manifestations  é^- 
micpies  digaes  d*étre  relevées  :  -oe  sont  les  13"  et  iO*  iKMrps  et  le  gM* 
vernement  de  Paris. 

Dans  le  Id"  corps,  Tépidémie  de  Montbrison  a  contmné,  atteijcnant 
29  hommes  dn  i6«  d*infanterie,  avec  S  décès  :  la  maladie  est  dae  à 
des  travaux  de  terrassement  entrepris  en  ville.  Les  troopes  sont 
campées. 

Dans  le  16*  corps,  on  relève  trois  manifestations  épidémiques,  daosdes 
foyers  bien  connus  :  10  cas  à  Béziers,  7  à  Montpellier,  7  k  Garcassonne, 
et*6  décès  pour  tout  le  corps  d'armée. 

Bnûn,  dans  le  gouvernement  de  Parts,  ht  situation,  bien  qae  sérieuse 
encore,  s*est  améliorée  :  les  cas  sont  descendus  de  123  à  87  et  les  déob 
de«)àl7. 

Les  autres  corps  d'armée  ont  tous  eu  quelques  cas  et  quelques 
décès  isolés,  à  Teiception  des  il*,  H*  et  18*  qui  ont  été  totalement 
épargnés. 

Les  fièvres  éruptîves  ont  précipité  leur  mouvement  de  décrois- 
sance. De  347  en  juin,  les  cas  de  rougeole  sont  descendus 
à  152,  sans  aucun  foyer  important  et  sans  décès.  La  varioUf 
4  cas  au  lieu  de  9.  La  scarlatine  seule  n'a  pas  varié  et  s'est 
maintenue  au  chiffre  de  45  entrées,  comme  le  mois  précédent, 
avec  2  décès  survenus  dans  le  6*  corps,  qui  a  noté  à  lui  seul 
20  entrées  (Reims  et  Nancy). 

Les  oreiUans  ne  mériteront  bientôt  plus  de  mention  spécitde  : 
ils  n'ont  atteint  que  112  hommes  au  fieu  de  280. 

La  méningite  aiguë  a  fait  périr  6  hommes  au  lieu  de  T  ei^ 
juin. 

La  diphthérie^  aui  avait  fait  exi  juin  une  s^parition  sérieuse 
dans  le  1^  corps  a  armée,  a  disparu  de  cette  région  après  quel- 
ques cas  bénins  constatés  ce  mois-ci.  Elle  s'est  montrée  dans  1^ 
corps  d'année  voisin,  le  2«,  où  elle  atteint  3  hommes  du  2»  esca- 
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dron  du  train,  à  Amiens^  H  eu  a  fait  périr  1.  Da&s  le  goaverae- 
ment  de  Paris  elle  a  causé  i  décès  ;  et  au  total  elle  a  fait  f>érir 
7  hommes  pendant  le  mois. 

Les  affections  du  tube  digestif  ont  été,  arons-nons  dit,  les 
affections  réellement  dominantes  ce  mois-ci.  Les  cas  observés 
sont  montés  de  3,58S  en  juin  à  5,326  en  juillet. 

Tons  les  corps  d'armée,  à  ^exception  de  ceux  de  l'Ouest,  ont  parti- 
cipé à  cette  éléyaliOD  :  particulièrement  le  1*'  corps,  qui  a  eu  une 
dizaine  de  cas  de  cfaolérine  à  Coudéj  Arras  et  Douai  ;  le  ^  corps;  le  7*, 
qui  a  eu  une  épidémie  de  dyssenterie,  avec  i  décès,  à  Vesoul  ;  le  8*; 
le  16*;  le  17*;  et  enfin  le  gouvernement  de  Paris,  qui  a  revu  cette  année 
Tépidémic  de  dysenterie  observée  chaque  année  à  Saint-Germain. 
Mais,  d'ane  façon  générale,  celte  augmentation  a  été  absolument 
bénigne  et  a  pris  fin  à  peu  près  partout  avec  les  fortes  chaleur». 

Le  choiera  est  resté  durant  le  mois  Hmité  au  18«  corps. 
Aucun  cas  suspect  n'a  été  signalé  dans  les  autres  régions. 

Le  1S*  corps  a  eu,  au  total,  113  hommes  atteints,  dont  66  sont  sortis 
guéris,  20  ont  succombé,  et  27  étaient  encore  en  traitement  le  dernier 
jour  du  mois. 

Ces  cas  se  répartissent  ainsi  par  garnisons  : 

Toulon. 36  cas,  18  sorties,   4  décès,  14  restants. 

Marseille. ...  69  —    47      —      1 1    —      10      — 

Arles s—      4—       2—       2      — 

Aix 4  —      »      —       3    —       1      — 

La  publication  donnée  à  ces  faits  nous  dispense  dVntrer  ici  dans  de 
plus  longs  détails  sur  la  marche  de  Tépidémie  et  les  mesures  adoptées 
en  vue  de  la  combattre. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  et  les  maladies  rhuma- 
tismales ont  éprouvé  une  diminution  presque  aussi  considérable 
que  l'augmentation  des  affections  précédentes.  Au  total,  ces 
groupes  morbides  sont  descendus  de  3,860  casa  2,000 environ. 

Nous  avons  signalé  déjà  TeiLtraordinaire  fréquence  des  morts 
accidentelles;  il  en  a  été  relevé  18,  dont  3  par  submersion, 
9  par  chute,  etc. 

Xe  12^  corps  relève  à  lui  seul  6  décès  accidentels,  dont  2  offi- 
ciers tués  par  la  foudre. 

Algéaie.  —  L'état  sanitaire  a  subi  pendant  le  mois  de  juQlet 
une  aggravation  apprédable,  mais  en  rapport  avec  la  saison. 
La  mortalité  surtout  s'est  notablement  élevée  :  elle  est  montée 
de  38  en  juin  à  70  en  Juillet,  et  cette  élévation  a  porté  particu- 
lièrement sur  la  division  d\)ran ,  qui  en  a  enr^isftré  près  de  la 
moitié,  soit  33  décès. 

Aux  fièvres  intermittentes  et  aux  affections  du  tube  digestif 
revient  la  plus  grande  part  dans  cette  augmentation  de  la  mor- 
bidité. 
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A  la  fièvre  typhoïde  seule  revient  l'écart  considérable  constaté  dans 
la  mortalité. 

Il  a  été  relevé,  en  effet,  dans  le  courant  de  juillet,  161  iS^reilfpkoidei 
et  96  fièvres  continues  traitées  aux  hôpitaux,  ayant  entraîné  ensemble 
41  décès. 

La  division  d'Oran,  de  beaucoup  la  plus  éprouvée,  a  compté  ^  en- 
trées et  17  décès,  avec  deux  foyers  principaux  :  Oran  et  Tlerocen. 

A  Oran,  39  cas  et  12  décès,  avec  cette  remarquable  partieolanté 
que  la  maladie  n*a  atteint  absolument  que  des  hommes  lo^  dans 
les  quartiers  de  cavalerie  :  cavaliers,  artilleurs,  soldats  du  train. 

A  Tlemcen,  32  entrées  et  3  décès  répartis  sur  toute  la  garnison,  et 
1  décès  par  typhut  survenu  chez  un  infirmier  qui  avait  soigné  un  indi- 
gène atteint  de  cette  affection. 

A  Mostaffanem,  9  cas,  1  décès;  à  Bel-Abbès,  12  cas,  I  décès. 

Partout  des  mesures  préventives  ont  été  prises,  et  les  troupes  odI 
évacué  les  casernements  pour  s'installer  en  dehors  des  garnisons. 

La  division  d*Alger,  au  contraire,  a  vu  diminuer  notablement  les 
entrées  pour  fièvre  typhoïde  :  7  cas  seulement  et  3  décès.  —  filidah 
reste  le  seul  foyer  de  la  province  (5  cas). 

La  diviiion  de  Constantine  a  elle-même  relevé  un  petit  monvement 
épidémique.  On  a  compté,  en  effet,  24  entrées,  avec  7  décès,  partics- 
lièrementau  campderOued-Hamla,  où  un  escadron  revenant  de  6i>>^ra. 
où  la  maladie  avait  fait  son  apparition  en  juin,  a  en  une  dizaine 
d*hommes  atteints. 

Dans  la  Régence,  enfin,  la  situation  est  plus  favorable  qu*en  juin  : 
il  n'a  été  relevé  que  38  cas,  avec  8  décès.  Le  poste  de  Souk-el-Djemma, 
resté  indemne  jusqu'ici,  a  été  atteint,  probaolement  à  cause  de  Finsa- 
lubrité  des  gourbis  occupés  par  les  hommes;  Gafsa,  Gabès,  etc., 
présentent  toujours  quelques  cas,  mais  sans  menace  épidémique. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  déterminé  559  entrées  au  liea 
de  358  le  mois  passé. 

L'augmentation  la  plus  forte  porte  sur  la  province  de  Constantioe, 
qui  a  eu  234  décès  au  lieu  de  139  ;  puis  viennent  les  divisions  d*Alger 
et  d'Oran,  chacune  avec  141  entrées  au  lieu  de  71  et  54;  et  enfin  U 
division  de  Tunisie,  125  au  lieu  de  94. 

De  ces  nombreux  malades,  3  seulement  ont  succombé. 

Les  entrées  pour  affections  du  tube  digestif  sont  montées  de 
663  en  juin  à  1044  en  juillet  :  augmentation  à  peu  près  paral- 
lèle dans  les  4  divisions,  due  en  général  à  des  affections  sai- 
sonnières sans  gravité. 

La  dysenterie  seule  a  revêtu  quelque  gravité  et  a  entraîné 
7  décès,  dont  5  en  Tunisie  et  2  dans  la  division  d'Oran.  Mais 
ces  faits  ne  sortent  pas  des  limites  des  exacerbations  annuelles, 
et  constituent  même  pour  la  Régence  une  notable  amélioration 
par  rapport  aux  années  précédentes. 
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DE  TROUPE; 

Par  M.  ARTomr,  médecin-major  de  %•  classe. 

Depuis  la  publicatioD  du  Trente  éC Hygiène  militaire  de 

M.  Morache,  un  certain  nombre  de  progrès  ont  été  réalisés 
dans  falimentation  de  Tarmée  française  au  point  de  vue  de 
la  quantité  et  de  la  qualité.  Notre  but  est  de  constater  ces 
progrès,  de  bien  établir  quelle  est,  en  réalité,  la  ration  ali- 
mentaire de  nos  soldats  en  temps  de  paix  ;  de  rechercher 
quelles  améliorations  pourraient  être  obtenues  avec  les  res- 
sources de  Tordinaire  ;  enQn  de  déterminer  le  meilleur  mode 
de  préparation  des  aUments. 

I.  —  Ration  journalière  du  soldat  français  à  rintériour. 

Pour  avoir  des  données  précises  sur  cette  ration,  nous 
avons  relevé  sur  les  registres  d'un  régiment  d'infanterie 
toutes  les  acquisitions  faites  pendant  les  années  1882  et  1883, 
et  nous  avons  divisé  les  résultats  obtenus  par  le  chiffre  total 
des  journées  d'ordinaire  de  Tannée.  Nous  obtenons  ainsi  la 
ration  journalière  moyenne  d'un  homme  de  ce  régiment. 

D'autre  part,  aGn  d'étendre  nos  recherches,  nous  avons 
prié  un  certain  nombre  de  nos  collègues  et  amis  (MM.  les 
médecins-majors  Schrapf,  Carivenc  et  Tartière)  d'opérer  un 
travail  analogue  pour  une  ou  plusieurs  unités  de  leurs  régi- 
ments pendant  les  années  1882  et  18Gi3.  Nous  tenons  tout 
spécialement  à  les  remercier  de  leur  concours  obligeant  et  à 
les  citer  comme  nos  collaborateurs  en  tête  de  cette  étude. 

Enfin,  nous  avons  reçu  par  l'intermédiaire  de  M.  le  capi- 
taine Prunaux,  le  barème  de  l'alimentation  dans  un  régiment 
d'artillerie  qui  nous  a  été  fort  utile. 
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^ensemble  de  ces  recherches  a  été  réani  dans  le  tableau 
ci-contre,  qui  fait  ressortir  pour  un  régiment  d'infanterie, 
deux  bataillons  de  chasseurs  à  pied,  un  riment  d^artil- 
lerie,  la  ration  journalière  moyenne. 

L'examen  de  ce  tableau  montre  que,  malgré  la  diversité 
de  leur  origine,  les  résultats  consignés  sont  presque  iden- 
tiques. Toutes  les  rations  comportent  une  quaatité  d^azole 
supérieure  à  22  grammes,  et  une  proportion  de  carbone  dé- 
passant 400  grammes.  On  peut  considérer  à  bon  droit  cette 
ration  moyenne  comme  suffisante  pour  un  travail  modéré. 

Comme  ces  relevés  ont  été  établis  dans  des  corps  de  troupe 
d^armes  différentes  et  dans  des  localités  des  régions  les  plos 
extrêmes,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les  chiffres  obteni» 
peuvent  s'appliquer  sans  trop  d*«rreur  à  TensemUede  noire 
armée. 

Mais  Ton  ne  saurait  se  contenter  de  données  aussi  géné- 
rales, car  cette  ration  moyenne  n'est,  en  réalité,  que  l'ei^ 
pression  théorique  d'un  état  de  choses  sujet  à  de  noôibreuses 
variations  dans  le  cours  de  Tannée.  Sauf  pour  certains  régi- 
ments où  l'on  applique  un  barème  bien  déterminé,  les 
proportions  d'aliments  distribués  varient,  tout  au  moins, 
avec  le$  diffèrenU  mois  de  l'année.  Ces  modifications  sont 
dues  à  des  causes  qui  reviennent  périodiquement  chaque 
aimée  et  qui  sont  les  mêmes  pour  tous  les  corps  de  troupe. 
Il  suffira  par  conséquent  d'étudier  en  détail  ralimentalîeii 
d'un  seul  de  ces  corps,  et  c'est  un  bataillon  d'infanterie  qui 
va  nous  servir  de  base. 

Valmur  notritiTe  da  la  ration  pandant  las  differtnts  mois. 

Aiotc.  Gariioiie*  Va. 

Jaiivierl883 »  4Ufi  0,00i 

Février. 21,5  410,5  0^003 

Mars 21J  4S8,6  0,0li 

Avrfl 23,1  432,5  0.030 

Mat 24,1  424  0,050 

JoiD 26  426,5  0,01^ 

JaUlet 22,6  431  0,032 

Août 22,5  433  0,030 

Septembre. 2t,6  4i7  0,033 

Octobre 22,5  435  0,040 

l^ovembre 22  420,8  0,032 

Décembre 22  426  0,003 
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Chaque  mois  la  quantité  de  carbone  dépasse  410  gram- 
mes, c*est-à-dire  qu'elle  est  supérieure  de  plus  de  30  grammes 
à  la  ration  de  travail,  telle  que  Tout  établie  la  plupart  des 
physiologistes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'azote.  Du  mois  de  novembre 
au  mois  d'avril,  la  ration  contient  à  peine  22  grammes  d'a- 
zote, et,  si  l'on  tient  compte  de  la  qualité  relativement  infé- 
rieure des  aliments  distribués  en  général  à  la  troupe  (la 
viande  notamment),  ce  chiffre  pourrait  être  réduit  d'une 
unité  à  une  unité  et  demie. 

D'avril  au  mois  de  juillet,  la  proportion  d'azote  s'élève 
jusqu'à  26  grammes.  Les  légumes  frais  sont  devenus  rares 
et  mauvais  ;  les  fournisseurs  ne  peuvent  encore  livrer  des 
primeurs;  on  les  remplace  alors  par  des  légumes  secs, 
riches  en  azote.  La  théorie  est  satisfaite,  mais  le  soldat  qpii 
la  subit  l'est  moins  :  il  se  plaint  vivement,  surtout  en  juin, 
de  la  diminution  trop  forte  des  légumes  frais  ;  ses  goûts  sont 
contrariés  et  sa  digestion  est  plus  dîfQcile. 

Dès  le  mois  de  juillet  les  légumes  frais  reparaissent  dans 
la  gamelle  du  soldat,  à  sa  grande  satisfaction  ;  il  lui  est  en 
outre  distribué  de  temps  à  autre  une  certaine  quantité  de 
via. 

Au  mois  d'août  et  au  mois  de  septembre  l'alimentation  est 
meilleure  que  ne  l'indiquent  nos  chiffres.  Les  réservistes 
sont  arrivés  au  régiment,  beaucoup  de  rations  sont  aban- 
données par  ces  militaires,  au  bénéfice  de  leurs  autres  cama- 
rades de  l'ordinaire.  On  manœuvre  pendant  une  partie  du 
mois  de  septembre,  et  souvent  les  habitants  qui  hébergent 
les  soldats  augmentent  la  ration  de  leurs  hôtes. 

En  résumé,  le  caractère  essentiel  du  régime  alimentaire 
du  soldat  finançais  en  temps  de  paix  est  de  présenter  une 
moyenne  suffisante^  péchant  par  un  excès  constant  de  ma-- 
tières  carbonées  et  par  un  déficit  temporaire  d^azote^ 

Cette  conclusion  s'applique  à  tous  les  corps  de  troupe 
mentionnés  plus  haut,  sauf  à  rartillerie.  Toutefois,  pout  les 
troupes  qui  habitent  le  nord  de  la  France,  c'est  pendant  tes 
mois  de  juillet  et  d^août  que  les  légumes  frais  sont  remjdacés 
par  des  légumes  secs. 
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n.  —  AmélioratioiiB  réalisables. 

Est-il  possible^  avec  les  seules  ressources  mises  à  la  dis- 
posiiioD  des  troupes ,  d'améliorer  leur  alimentation  ?  Nous 
croyons  pouvoir  répondre  par  l'affirmative. 

Il  nous  paraît  indispensable  de  pénétrer  tout  d^abord  dans 
les  détails  de  l'ordinaire,  et  d'aborder  une  question  d'ordre 
administratif;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  ré- 
soudre autrement  ce  problème  d'hygiène  pratique. 

Dans  les  corps  de  troupe,  les  diverses  fractions  constituées 
(compagnie,  escadron  ou  batterie)  se  nourrissent  et  pour- 
voient à  leurs  dépenses  d'entretien  à  l'aide  de  versements 
opérés  par  tous  les  hommes  qui  appartiennent  à  ces  groupes. 
La  gestion  de  ces  versements  est  confiée  au  capitaine  ;  c'est 
lui  qui  règle  toutes  les  dépenses  et  qui  dirige  ce  ménage 
militaire  qu'on  appelle  ordinaire,  dont  le  registre  de  comp- 
tabilité est  intitulé  livret  d'ordinaire. 

L'ordinaire  est  entretenu  à  l'aide  de  recettes  do  deux 
sortes  :  les  recettes  ordinaires,  les  recettes  additionnelles. 

Recettes  ordinaires.  —  Dans  l'infanterie  et  dans  la  cava- 
lerie, chaque  homme  verse  à  l'ordinaire,  par  jour,  20  cen- 
times pour  toutes  ses  dépenses  autres  que  celles  de  la  viande 
et  du  pain  de  munition.  Dans  l'artillerie,  le  versement  s'élève 
habituellement  à  24  centimes. 

Du  mois  de  juin  au  mois  d'octobre,  l'homme  perçoit  en 
outre  une  indemnité  représentative  d'eau-de-vie  de  S  cen- 
times en  moyenne;  cette  dernière  toutefois  n'est  donnée 
que  pendant  45  à  75  jours,  suivant  les  régions.  Aux  ma- 
nœuvres, il  touche,  outre  son  indemnité  fixe,  10  centimes 
pour  les  frais  de  route.  Par  contre,  l'indemnité  d'eau-de-vie 
est  supprimée,  d'où  cette  conséquence  bizarre  :  à  l'époque 
des  manœuvres,  les  indemnités  alimentaires,  eu  égard  aux 
prix  souvent  plus  élevés  des  denrées,  sont  presque  plus 
faibles  pour  l'homme  qui  y  participe  que  pour  celui  qui 
reste  inactif  dans  sa  garnison. 

Le  prix  de  la  viande  différant  d'une  région  à  l'autre,  l'in- 
demnité représentative  de  la  viande  frcuche,  qui  est  versée 
en  argent  à  l'ordinaire,  varie  suivant  les  garnisons.  Les  mi- 
litaires achètent  leur  viande  à  leur  choix  chez  un  des  bou- 
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chers  de  la  garnison.  Quelques  corps  obtiemieiit  cette 
à  des  conditions  inférieures  à  Tallocation  en  deniers.  D'au— 
Ires  corps,  dont  l'ordinaire  est  plus  lidie,  préfèfent  achetei* 
de  la  viande  de  première  qualité,  quitte  à  dépenser  plus  cpie 
la  somme  allouée  par  TÉtat  ;  ce  fait  existe  pour  certaines 
unités  de  TartSlerie.  Dans  toutes  les  circonstances,  l'hoiome 
esft  assuré  de  recevoir  300  grammes  de  viande  de  moyeiBie 
qualité. 

"En  temps  de  paix,  Tindemnité  représentative  de  viande 
û*aîcbe  peut  être,  sur  Tordre  du  Ministre,  remplacée  par  des 
rations  de  viandes  de  conserve  (200  gr.)  ou  de  laxxl  salé 

(Si»  gî-.)- 
Chaque  jour  le  soldat  reçoit,  a  titre  gratuit,  750  graounes 

de^  pain  de  munition,  ou  100  gr.  de  biscuit  et  620  gr«  de 

paan,  plus  un  qnart  de  ration  de  sucre  et  de  café. 

Iteeettes  additioimelles. — Ces  recettes  éventuelles  se  coia- 
posent  de  tous  les  versements  opérés  par  les  officiers  pujiîs 
des  arrêts  de  rigueur,  par  les  caporaux  et  les  soldais  punis 
dé' prison  ou  de  cellule,  par  les  ordonnances,  par  les  travail- 
leurs  en  ville,  etc.  La  vente  des  issues  diverses  (os,  eaux 
grasses,  cendres  provenant  de  la  cuisine)  fournit  aussi  ua 
certain  appoint  (Voir  pour  les  détails  précis  de  ces  sortes  ée 
recettes,  la  première  page  des  livrets  d'ordinaire). 

Le  montant  annuel  de  ces  recettes  éventuelles  varie  beau- 
coup pour  chaque  ordinaire.  D'après  nos  relevés,  nous  avons 
constaté  que  dans  un  même  bataillon  l'ordinaire  d'une  com- 
pagnie avait  réalisé,  grâce  à  cette  sorte  de  Ressources,  ua 
bénéfice  de  90  francs  pour  toute  une  année,  tandis  que  la 
coibpagnie  voisine,  dans  des  conditions  identiques,  avait 
atteint  la  somme  de  278  francs.  Une  compagnie  voit  son 
budget  s'accroître  d'un  centime  et  plus,  par  jour  et  par 
homme  ;  ailleurs  et  près  d'elle,  une  autre  compagnie  ne  bé- 
néficie que  de  trois  ou  quatre  mîllimes. 

Cette  question  de  centimes  peut,  d  priori^  paraître  d'une 
miàime  importance  ;  mais  si  l'on  songe  que  le  kilogramme 
de -pommes  de  terre  vaut  en  moyenne  7  à  8  centimes,  on  se 
rendra  compte  qu'une  compagnie  favorisée  pourra  distri* 
budr  tous  les  jours  à  chacun  de  ses  rationnaires  un  supplé* 
meÀl  de  100  à  450  grammes  de  cet  aliment.  H  est  d'ofoser- 
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vatmi  cotirante  pour  tous  les  médedns  de  Tarmée  que  la 
morbidité  dans  les  régiments  est  essentiellemei:^  variable 
d'wne  compagDÎe  à  une  autre  ;  ils  ea  chercbent  souveat  en 
Tftia  la  raison.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces  variations 
sont  dues  quelquefois  aux  petites  différences  d'alimentation 
que  ootts  venons  de  signaler^ 

A  cdté  de  ces  ressources  réglementairesi  il  en  existe  une 
autre  des  plus  importantes.  Notre  armée  regoit  tous  les  ans, 
à  des  époques  fixes,  une  ou  deux  classes  de  réservistes  et 
inâme,  dans  les  armes  spéciales,  une  classe  de  soldats  de 
Tarméie  territoriale.  Ces  militaires  appartienoent  à  la  région 
où  se  trouve  le  corps  qui  les  instruit.  Un  très  grand  nombre 
d'entre  eux,  jouissant  de  ressources  personnelles,  préfèrent 
prendre  leurs  repas  dans  leur  famille,  dans  les  cantines  ou 
dans  les  auberges  voisines.  Les  capitaines  réduisent  d'aur 
tant  le  nombre  des  rations,  rendent  plus  copieuse  Talimen- 
lation  des  autres  soldats,  et  rordinaire  grossit  rapidement 
de  toutes  les  indemnités  non  utilisées  pour  l'achat  des  den^ 
ré&B  alimentaires.  Chaque  militaire  versant  à  Tordinaire  de 
30  à  65  centimes  (indemnité  de  viande  comprise),,  Ton  peut 
aisément  se  figurer  les  bénéfices  réalisés  par  un  ordinaire 
auquel  souvent  plus  de  20  hommes  abandonnent  leurs  in- 
demnités journalières  durant  une  partie  ou  la  totalité  des 
28  iours  de  leur  période  d'instruction.  On  peut  affirmer 
que  cette  ressource  a  fortement  contribué  à  Tamélioratiom 
diEL  régime  alimentaire  de  bien  des  corps  de  troupe,  en  aug- 
mentant coQsidérablement  le  boni  de  Tordinaire,  dont  Tuti- 
Usàtion  judicieuse  doit  être  la  constante  préoccupation  du 
capitaine-commandant. 

Lies  dépenses  de  rordinaire  stmt  de  d;rax  catégories*  Les 
unes  ont  trait  à  Talimentation;  les  autres,  à  Tentretien  de 
lliomme. 

Occupons-nous  d'abcard  des  derniteasy  qui  sont  les  moins 
intéressantes  i  examiner  en  détail. 

ùipenses  ttentreiieiu  —  L'ordinaire  doit  .pourvoir  i 
Téclairage  des  chambres,  à  Tachât  de  balais  de  propreté,  de 
ssvon^  de  sabots  pour  les  cuisiniers,  de  regbtres  d'ordinaire 
et  de  tons  les  ingrédients  Bécessaîres  aux  marquage  des 
effets  d'habiUement,  au  blanchiss^^  du  tinge  de  corps,  à 
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Fentretien  des  armes  ;  enfin  à  pay^  le  perruquier.  Tavâas 
ces  dépenses  constituent  un  total  assez  éi&yé  et  qui  varie 
plutôt  d'un  corps  à  Tautre,  que  d'une  fraction  d'un  régâneat 
à  une  autre  fraction  du  même  régiment.  Ainsi,  dans  un 
régiment  d'infanterie,  les  dépenses  de  ce  chef  ont  oscillé 
entre  2  et  2  1  /2  centimes  par  jour  et  par  tôte  ;  taftdis  que 
dans  un  bataillon  de  chasseurs,  elles  n'ont  pas  dépassé 
11/2  centime;  dans  un  escadron  de  hussards,  1,7  een^ 
time. 

Cette  différence  s'explique  en  partie  par  la  différence  des 
effectifs;  lorsque  l'effectif  moyen  est  faible,  toutes  les  dé- 
penses d'entretien  général  sont  d'autant  plus  lourdes  pour 
chaque  militaire. 

Néanmoins,  on  conçoit  aisément  tous  les  avantages  qui 
découlent  d'une  grande  économie  dans  ce  genre  de  dépenses 
qui  sont  faites  au  détriment  de  l'alimention.  Si  Tachât  4e 
certaines  de  ces  denrées  d'entretien  pouvait  être  fait  en  hkoù 
par  tout  un  régiment,  et  aux  époques  favorables  de  raanée, 
peut-être  serait-il  possible  de  réduire  notablement  leur  prix 
de  revient.  Nous  nous  bornons  à  signaler  une  question  qui 
ne  comporte  pas  de  solution  générale. 

Dépenses  d* alimenta tion.  —  L'ordinaire  doit  acheter  le 
pain  de  soupe,  à  raison  de  250  grammes  par  homme,  lors- 
que la  soupe  est  faite  deux  fois  par  jour,  et  à  raison  de 
12S  grammes,  lorsque  le  repas  du  soir  est  un  ragoût. 

Le  pain  est  acheté  chez  celui  des  boulangers  de  la  garni- 
son qui  a  fait  les  offres  les  plus  favorables.  Malheureuse^ 
ment,  les  boulangers  s'entendent  souvent  pour  maintenir 
leurs  prix,  et  le  pain  de  soupe  est  acheté  à  un  taux  relati- 
vement élevé.  Aussi  pensons*-nous  qu'il  serait  préférable 
que  l'État  procurât  a  la  troupe  le  pain  de  soupe  au  même 
litre  que  celui  de  munition  :  soit  qu'il  le  fabrique  lui-même, 
soit  qu'il  donne,  dans  des  conditions  avantageuses,  toute  la 
fourniture  à  l'industrie  civile.  On  pourrait  alors  consacrer  à 
l'améUoration  de  la  nourriture  des  soldats  tous  les  bénéices 
réalisés» 

LiNTsque  le  repas  du  soir  est  un  ragoât|  les  ordinaires  ne 
prennent  que  128  grammes  de  pain  chez  le  foomiseeur 
civil.  Nous  proposerions  de  faire  porter  cette  diminution  de 
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12S  grammes,  non  sur  le  pain  de  soupe,  mais  sur  celai  de 
munition.  La  soupe  du  matin  contiendrait  plus  de  pain, 
moins  de  légumes  ;  par  contre,  le  ragoût  du  soir  serait  grossi 
de  l'excédent  de  légumes.  On  ne  saurait  objecter  la  diffi- 
culté pour  l'administration  militaire  de  fournir  une  moindre 
quantité  de  pain  de  munition,  puisqu'elle  le  fait  babi-* 
tuellement  lorsqu'elle  distribue  620  grammes  de  pain  et 
100  grammes  de  biscuit. 

La  viande^  nous  le  savons,  est  l'objet  d'une  allocation 
spéciale  ;  la  quiointité,  par  ration,  étant  fixée  à  un  minimum 
de  300  grammes,  sa  qualité  doit  surtout  préoccuper  ceux 
qu'intéresse  Thygiènè  du  soldat.  Chaque  ordinaire  choisit 
son  boucher;  ce  système  est  excellent,  à  condition  que  les 
caporaux  chargés  de  l'achat  soient  surveillés.  Les  bon* 
chers  ayant  à  servir  leur  clientèle  civile  en  môme  temps 
que  des  fractions  de  corps  de  troupe,  ne  sont  pas  poussés 
à  abattre  des  animaux  de  qualité  inférieure,  comme  ils 
le  font  quand  ils  sont  les  fournisseurs  attitrés  de  toute  une 
garnison. 

La  quantité  de  viande  allouée  à  nos  hommes  est  en  réalité 
trop  faible,  tous  les  hygiénistes  le  reconnaissent;  sans  doute, 
300  grammes  de  viande  de  premier  choix  représentent 
7^,2  d'azote;  mais  il  faut  réduire  ce  chiffre  d'un  cin* 
quième,  peut-être  mâme  d'un  quart,  si  l'on  aoalyse  des 
viandes  de  la  qualité  à  laqueUe  le  soldat  peut  prétendre.  Le 
prix  de  la  viande  est  très  élevé  ;  les  ordinaires,  même  en 
dépensant  8  centimes  de  plus  par  ration ,  pourraient  à 
peine  la  porter  à  3S0  grammes,  à  supposer  que  le  fournis- 
seur ne  vendît  le  kilogramme  de  viande  que  1  franc,  prix 
inférieur  à  celui  de  la  plupart  des  garnisons.  Il  n'est  donc 
pas  possible  de  songer  à  cette  augmentation  en  raison  des 
faibles  ressources  des  compagnies  ;  aussi  est*il  indispensable 
d'avoir  recours  à  des  aliments  moins  dispendieux  et  cepen- 
dant très  riches  en  aiote. 

Ici  encore,  on  pourrait  songer  à  créer,  du  moins  dans  les 
garnisons  importantes,  des  boucheries  militaires,  où,  par 
les  soins  de  l'administration  de  l'armée,  des  bétes  de  bonne 
qualité  seraient  abattues  et  distribuées  aux  troupes  sans 
qu'on  eût  besoin  de  s'adresser  a  des  intermédiaires  toujours 
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onéreux.  Ce  système  a  déjà  été  mis  à  l'essai  dans  des  pays 
Toisins  dtt  nôtre  ;  il  n'a  lien  d^irréalisable.  On  nous  obîectefa 
qn^il  est  gros  de  dang^^s,  nous  ne  le  contestons  pas,  mais  la 
cherté  forcément  croissante  des  vivres  rend,  de  jour  en  jour, 
plus  ardu  le  problème  d'une  alimentation  copieuse  et  cepen- 
dant économique;  aussi  ne  doit^on  négliger  aucoiie  des 
ressources  qui  peuvent  s'offrir  à  nous. 

Les  légumes  frais,  pommes  de  terre,  choux,  carotles, 
oignons,  sont  fournis  à  l'ordinaire  par  des  entrepreneurs 
désignés  à  la  suite  d'adjudications.  Il  en  est  de  même  pour 
les  épices,  café,  sel,  huile  et  vinaigre,  pour  le  saindoux  el 
les  légumes  secs.  Toutefois,  l'administration  militaire  cède 
aux  ordinaires,  au  prix  de  revient  et  contre  remboursemenL 
certains  légumes  secs  (haricots,  riz),  le  sucre  et  le  café. 

Les  prix  des  légumes  et  des  épices  varient  souvent  d'os 
trimestre  à  l'autre.  Dans  les  années  1882  et  1883  les  prix 
des  légumes  frais  ont  oscillé  ^tre  7  et  40  centinies  par 
kilogramme. 

Ui)  certain  nombre  de  corps  de  troupe  ont  à  leur  disposi- 
tion des  jardins  potagers  qu'ails  font  entretenir,  et  qui  leur 
procurent  des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de  légume» 
frais.  C'est  là  un  grand  avantage,  et  il  s^*ait  désirable  <pe 
toutes  les  garnisons  fussent  à  même  d'en  jouir«  Nous  nous 
permettrons  à  ce  sujet  une  observation.  A  une  période  de 
l'année  qui  varie  selon  les  régions,  il  est  difficile  aux  ordi- 
naires de  se  pourvoir  de  légumes  frais ,  en  raison  de  leur 
cherté,  et  cependant  le  soldat  souffre  beaucoup  de  cette 
pénurie.  L'^ofGci^  chargé  de  la  direction  du  jardin  potager 
a  souvent  la  tendance  de  ne  faire  planter  que  des  légumes 
rustiques,  dont  le  rendement  est  plus  grand  et  plus  assuré  ; 
il  en  résulte  que  le  jardin  ne  peut  délivrer  des  légumes 
qu'alors  que  ceux«ci  sont  partout  aJ[)ond£^ts,  et  vendus  à 
bas  fNrix.  Il  nous  semble  qu'il  serait  préférable  de  cultiver 
des  espèces  printanières,  de  manière  à  délivrer  des  légumes 
aux  hommes  le  plus  tdt  possible  et  aux  époqaes  où  fls  en 
sont  véritablement  sevrés. 

Notre  proposition  paraîtra  encore  plus  rationnelle  ai  Iob 
songe  que  les  pommes  de  terre,  qui  sont  la  grande  cul- 
ture des  potagers  mititaires,  se  récoltent,  soit  en  septembre, 
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soit  en  octobre.  Or,  en  septembre,  les  régiments  manceii* 
vrent  ;  ce  soDt  par  suite  les  hommes  du  dépdt  et  les  réservistes 
non  instruits  qui  bénéficient  en  grande  partie  de  la  récolte, 
car  on  manque  de  locaux  sufBsants  pour  laconsenrer  ;  — en 
octobre,  la  période  de  repos  rend  moins  nécessaire  une  ali- 
mentation copieuse  pour  le  petit  nombre  de  mflitaires  restés 
sous  les  drapeaux. 

Les  légumes  secs  ont  eux  aussi  une  valeur  commerciale 
variable;  mais,  en  s'adressant  i  Tadministration ,  les  ordi- 
naires obtiennent  les  haricots  à  30  et  le  riz  a  35  centimes, 
c^est-à-dire  à  des  prix  inférieurs  de  4  à  S  centimes  à  ceux 
du  commuée  local. 

Ces  renseignements  ne  sont  pas  inutiles  a  posséder  ;  ils 
nous  permettent  d'établir  que  6  kilogrammes  de  l^umes 
frais,  aux  époques  les  plus  favorables  de  Tannée,  coûtent 
autant  qu'un  kilogramme  de  haricots  ou  de  riz,  et  que  dans 
les  moments  de  cherté,  le  rapport  descend  de  4  i  1,  oa 
même  plus  bas.  Sous  une  autre  forme,  un  ordinaire,  en 
toutes  circonstances,  peut  remplacer  100  grammes  de  légu* 
mes  frais  par  20  ou  25  grammes  de  légumes  secs,  sans  aug-- 
monter  en  rien  sa  dépense,  et  voici  l'avantage  de  cette 
substitution  : 

Si  nous  prenons  comme  base  les  analyses  chimiques  faites 
par  Payen,  et  dont  les  principales  sont  reproduites  dans 
l'ouvrage  de  M.  Morache,  nous  constatons  que  : 

lOOgr.  de  pommes  déterre  contiennent  0,33ûd'azoteet  11  de  carbone; 
20  gr.  de  haricots  —  0,76      —     et  0,60     — 

20|pr.  dcriz  —  0,36      —     et  8^       — 

Pour  la  même  somme,  l'ordinaire  peut  donner  2  ou  3  foi» 
plus  d'azote  à  chaque  homme.  —  D'autre  part,  pour  1  cen* 
time,  l'ordinaire  peut  acquérir  28  grammes  de  haricots,  qui 
représentent  4  «,40  d'azote. 

Nous  avons  constaté  précédemment  que  cette  substitution 
est  réalisée  en  pratique,  sous  l'empire  de  la  nécessité,  lors» 
que  les  légumes  frais  sont  devenus  rares  et  de  mauvaise 
qualité.  En  prenant  les  moyennes  de  deux  années,  il  ressort 
que  dans  un  régiment  d'infanterie  chaque  homme  recul  en 
avril  65  grammes,  en  mai  109  grammes,  en  juin  165  graro- 
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mes  de  légumes  secs  ;  tandis  que  la  ration  de  légumes  frais 
descendit  respectivement  à  605,  468  et  190  grammes. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  ration  n'a  nullement 
obéré  l'ordinaire. 

Ces  connaissances  acquises  sur  le  fonctionnement  de  l'or- 
dinaire, cherchons  à  les  utiliser  en  vue  de  la  question  qui 
nous  intéresse. 

Au  mois  d'octobre,  tous  les  hommes  libérables  ont  été 
renvoyés,  et  l'eifectif  de  l'armée  est  réduit  à  son  minimum. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  le  contingent  nou- 
veau est  incorporé.  Pour  le  jeune  soldat,  dès  ce  moment 
jusqu'au  mois  de  septembre  suivant,  le  travail  est  constant  ; 
pour  l'ancien  soldat,  le  travail  n'est  considérable  que  du 
printemps  au  mois  de  septembre. 

Pour  arriver  à  une  alimentation  rationnelle,  on  devrait 
pouvoir  nourrir  copieusement  le  jeune  soldat  pendant  dix 
mois  de  l'année,  et  l'ancien  soldat,  surtout  au  printemps  et 
en  été  ;  pour  tous,  l'alimentation  pourrait  être  modérée  pen- 
dant le  mois  d'octobre  et  les  premiers  jours  de  novembre. 

11  est  impossible  de  scinder  dans  un  ordinaire  les  hommes 
en  deux  catégories,  aussi  n'y  songeons-nous  pas  ;  mais  on 
doit,  par  contre,  veiller  très  attentivement  à  ce  que  la  dis- 
tribution des  aliments  soit  aussi  équitable  que  possible,  et 
que  chaque  gamelle  contienne  le  même  poids  et  le  même 
volume.  Même  dans  les  meilleures  conditions  de  partage,  la 
ration  alimentaire  des  jeunes  soldats  est  trop  faible  pendant 
les  mois  d'hiver  ;  sa  valeur  en  azote  égale  à  peine  22  gram- 
mes, et  même  elle  est  inférieure  à  ce  chiffre  en  février  et 
mars,  période  des  froids  et  des  changements  brusques  de 
température.  De  là  une  déchéance  organique,  qui  contribue 
à  l'accroissement  si  régulier  des  maladies  qui  se  manifeste  à 
la  fin  de  l'hiver  et  au  début  du  printemps. 

Plusieurs  causes  contribuent  à  diminuer  la  ration.  A  la 
fin  de  l'année,  les  légumes  frais  étant  en  abondance,  les  ca- 
pitaines en  achètent  des  quantités  considérables  (nous  avons 
vu  que  dans  le  dernier  trimestre  chaque  rationnaire  en  a 
reçu  plus  de  900  grammes).  La  gamelle  du  soldat  paraissant 
bien  garnie,  on  néglige  les  légumes  secs  ;  et  l'on  sait  que  les 
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légumes  frais  font  volume  et  remplissent  les  gamelles,  mais 
que  leur  valeur  nutritive  est  très  faible. 

Dans  les  deux  mois  qui  suivent,  les  légumes  frais  rega- 
gnent des  chiffres  élevés,  et  les  ordinaires,  ayant  pris  l'habi- 
tude d'acheter  des  légumes  secs,  continuent  à  en  faire  des 
acquisitions  trop  faibles,  mais  cependant  supérieures  à  celles 
des  premiers  mois  de  l'année.  Quant  au  mois  de  septembre, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  le  mois  des  grandes  manœu- 
vres ;  les  achats  inscrits  sur  les  livrets  d'ordinaire  ne  don- 
nent qu'une  idée  imparfaite  de  la  véritable  alimentation. 

Ainsi,  à  part  les  mois  d'avril,  de  mai  et  de  juin,  pendant 
toute  l'année  les  ordinaires  manifestent  trop  de  répugnance 
à  augmenter  d'une  façon  rationneUe  la  quantité  d'aliments 
azotés,  qui  peuvent  être  facilement  achetés  par  eux  pour  la 
nourriture  du  soldat. 

Les  autres  causes  qui  contribuent  à  réduire  la  valeur 
nutritive  de  la  ration  consistent  en  grande  pcu'tie  dans  une 
répartition  inégale  des  bénéQces  de  l'ordinaire. 

Nous  avons  détaillé  les  origines  multiples  de  ces  bénéfices, 
et  nous  rappelons  que  c'est  après  le  départ  des  réservistes 
que  les  bonis  atteignent  leur  apogée.  Or,  au  mois  d'octobre, 
après  le  départ  de  tous  les  hommes  libérables,  les  bonis 
paraissent  très  élevés,  eu  égard  à  la  faiblesse  des  eifectifs  ; 
des  ordres  précis  obligent  les  capitaines  à  les  diminuer  dans 
des  proportions  telles,  que  ces  officiers  sont  forcés  d'aug- 
menter la  ration,  et  font  en  outre  distribuer  des  rations 
supplémentaires  de  vin. 

Autrefois  les  règlements  s'opposaient  à  ce  que  les  bonis 
d'ordinaire  fussent  supérieurs  à  0  fr.  70  par  homme  dans 
l'infanterie.  Les  allocations  étaient  alors  constantes  d'un 
bout  de  l'année  à  l'autre,  il  n'y  avait  aucune  raison  plau- 
sible de  faire  des  économies  exagérées  un  mois  plutôt  que 
l'autre.  Depuis  notre  nouvelle  organisation,  l'arrivée  des 
réservistes  a  provoqué  une  révolution  bienfaisante  dans  les 
ordinaires.  La  présence  de  ces  militaires  dans  larmée  a  été 
l'occasion  d'économies  considérables  signalées  plus  haut, 
qu'il  a  été  impossible  de  ne  pas  réaliser. 

Exiger  dans  ces  conditions  que  le  boni  fût  maintenu  à 
0  fr.  70  par  homme  n'était  plus  logique  ;  cependant,  il  est 
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soaveQt  recommandé  atut  officiers  de  faire  tomber  feor  boni 
à  2  fr.  par  homme,  avant  Tarrivée  des  recraes. 

On  considère  comme  équitable  de  &ire  bénéficier  (ie< 
économies  les  militaires  qui  sont  censés  avoir  contribué  à 
les  réaliser,  au  lieu  de  les  réserver  pour  les  recraes  qui 
combleront  bientôt  les  vides  de  la  compagnie*  Cette  raisco 
est  purement  spécieuse.  Le  boni  doit  contribuer  à  améliorer 
Fordinaire  d'une  compagnie  d'un  effectif  annuel  moyen,  et 
non  pas  de  quelques  hommes  qui  restent  encore  en  odoim: 
établir  des  proportions  entre  le  boni  et  reCTectif ,  à  ce  mo- 
ment de  Tannée,  nous  paraît  être  une  erreur  d'une  ceriai'^ 
portée  hygiénique. 

D'ailleurs,  à  qui  sont  dues  les  grosses  économies  réalisée? 
en  août  et  en  septembre  ?  Aux  réservistes  uniquement.  Ker 
loin  d'y  contribuer,  tous  les  soldats  de  Tannée  active  oo! 
déjà  profité  de  la  présence  de  ces  auxiliaires  ;  Imir  raliûr 
normale  a  été  grossie  de  toutes  les  raiicMis  volontaifeoeiii 
abandonnées. 

Comme  on  le  voit,  aucun  motif  iprfsamûX  ne  réelame  te^ 
dépense  exagérée  avant  Tarrivée  des  jeunes  soldats. 

D'autres  corps  réalisent  des  bonis  énormes  poor  kf 
dépenser  pendant  les  manœuvres  du  mois  de  sepiembir 
Nous  pensons  qu'au  lieu  de  dépenser  de  300  à  600  In» 
en  quelques  semaines  de  manœuvres,  il  eût  été  plus  hyg^ 
nique  de  faire  moitié  moins  d'économies  dans  le  courant  (^ 
l'année. 

Les  résultats  que  nous  signalons  sont  déjà  très  satisbr 
sants,  et  cependant  on  pourra  les  rendre  meilleurs  oo  i^ 
moins  en  assurer  la  réalisation,  si  dans  tous  ks  corps  (f- 
réduit  les  dépenses  d'entretien.  Nous  av(ms  vu  que  dans  1^ 
ordinaires  des  chasseurs  i  pied,  ces  dépenses  ont  ^ 
réduites  à  1  centime  et  demi  ;  tandis  que  dans  le  véptBf^ 
d'infanterie,  elles  avaient  dépassé  2  centimes  et  demi. 

Nous  croyons  donc  avoir  établi,  i  l'aide  des  fiiits,  qœ  ^ 
ration  du  soldat  français,  suffisante  pour  un  travail  mof^i^* 
peut,  à  l'aide  des  ressources  dont  les  ordinaires  disposent 
se  rapprocher  beaucoup  de  la  grande  ration  d'entreti^* 
telle  que  Tout  fixée  les  physiologistes. 

Il  nous  reste  à  étudier  les  améliorations  qu'il  est  po6sib!e 
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d'apporter  dans-  la  préporatioa  et  la  distributicm  des  ali- 
ments. 

in.  —  Préparation  des  adiments. 

La  plupart  des  hygiénistes  se  sont  élevés  avec  force  contre 
la  monotonie  du  régime  du  soldat  français.  Ce  reproehe  est 
très  fondé.  Dans  la  plupart  des  corps  de  troupe^  sur  lesr 
14  repos  de  chaque  semaine^  2  seulement  consistent  en  un 
ragoût,  appelé  raia;  les  i2  autres  sont  composés  par  la 
soupe« 

Il  est  bon  toutefois  de  ne  pas  exagérer  les  inconvénieats 
de  cette  uniformité.  Soit  habitude  nationale,  soit  grandie 
activité  des  fonctions  digestives,  le  soldat  n'é{»*ouve  aucune 
r^fragnance  à  absorber  des  aliments  préparés  tous  les  jours, 
ou  peut  s'en  faut,  de  la  même  manière.  Notre  populatioa 
des  campagnes  ne  varie  guère  ses  menus,  et  cette  habitude 
est  loin  d'être  propre  à  notre  race  seule  ;  une  foule  d'autres 
peuples  font  leur  nourriture  presque  exclusive  d'un  ou  de 
deux  aliments  apprêtés  d'une  façon  uniforme* 

Mais  l'hygiène  dans  l'armée  doit  précéder  l'hygiène  dans 
les  populations;  à  ce  seul  titre,  il  nous  serait  imposé  de 
chercher  à  améliorer  les  préparations  culinaires  de  nos 
soldats. 

Un  très  grand  nombre  d'ofQciers  objectent  à  ceux  qui 
plaident  en  faveur  des  repas  variés^  la  préférence  marquée 
que  manifeste  le  soldat  pour  la  soupe,  toutes  les  fois  qu'on 
a  fait  des  essais  de  préparations  diverses.  Or,  lorsqu'on 
analyse  cette  préférence,  on  se  rend  compte  que  le  soldat 
se  plaint,  non  de  la  variété  ell^-même,  mais  surtout  de  Vinr 
su/^Sscotee  du  régbne  varié,  ce  qui  est  tout  à  fait  difEérent. 

Le  soldat  est  habitué  à  sa  soupe,  qui  satisfait  son  appétit 
au  moment  du  repas;  pour  lui,  c'est  l'essentiel.  Il  ne  se 
rend  pas  compte  de  TinsufQsance  nutritive  de  son  alimenta- 
tion ;  son  appétit  naturel  est  son  unique  mtérium  ;  il  vide 
sa  gamelle  et  ne  pense  pas  au  delà.  Lorsque  le  soir,  au  cooi* 
traire^  on  lui  sert  un  repas  mieux  ou  différemment  apprêté, 
ses  facultés  gnstattves  sont  excitées;  aussi,  sa  nourriture, 
bien  que  plus  fortifiante  en  réalité,  lui  semble-t-^lle  insuffi- 
sante. 
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La  variété  du  régime  assure  mieux  uae  nutritioa  parfaite, 
voilà  tout  ce  qu'il  faut  conclure  de  Tappréciation  du  soldat 
en  pareille  matière.  Si  elle  décèle  plus  nettement  l'insuffi- 
sance de  l'alimentation,  l'hygiéniste  doit-il  s'en  plaindre?!: 
trouve  là  une  indication  précise  et  facile  à  faire  apprécier  d 
ceux  qui  dirigent  le  soldat  ;  à  lui  de  l'utiliser  afin  d'obtenir 
l'amélioration  de  la  situation  des  hommes. 

Nous  avons  exposé  plus  haut  les  moyens  d'augmenter  la 
ration  du  soldat  et  de  la  composer  hygiéniquemrat.  Amé- 
liorer sa  qualité  constitue  une  tâche  plus  aisée,  parce  que 
cette  partie  du  problème  a  été  résolue  'par  l'expérience. 
Une  circulaire  ministérielle  du  31  octobre  1879  fournit 
tous  les  documents  nécessaires  pour  varier  les  repas  du 
soir  pour  toute  une  semaine.  Ce  nouveau  mode  d'alimeû- 
tation  a  été  mis  en  vigueur  dans  plusieurs  corps  d'armée, 
et  les  résultats  obtenus  ont  été  jugés  satisfaisants.  Il  ce 
nous  est  pas  possible  de  reproduire  tous  les  détails  con- 
tenus dans  cette  circulaire,  mais  nous  devons  la  signaler 
tout  particulièrement  à  l'attention  des  hygiénistes  de  l'ar- 
mée. 

Depuis  plusieurs  années,  le  régime  varié  est  appliqué,  i 
notre  connaissance,  dans  un  régiment  d'artillerie  et  dans  c: 
régiment  d'infanterie,  à  la  satisfaction  générale  des  intt- 
ressés.  Détail  significatif,  il  n'est  interrompu  que  pendac: 
les  périodes  rares  et  courtes  où  les  bonis  sont  descendu? 
trop  bas. 

Il  est  vrai  que  l'application  de  ce  système  nécessite  de  la 
part  des  cuisiniers  des  connaissances  spéciales.  La  circuki^^ 
prévient  l'objection  ;  les  détails  qu'elle  donne,  les  tableaux 
qui  y  sont  joints,  sont  si  précis  que  l'homme  chargé  de  1» 
préparation  des  aliments  n'a  qu'à  exécuter  à  la  lettre  ses 
prescriptions  pour  arriver  à  un  résultat  convenable.  Nous 
ferons  cependant  à  ce  sujet  la  remarque  suivante  : 

Chaque  corps  de  troupe  contient  un  certain  nombre 
d'hommes  peu  appropriés  à  un  service  militaire  très  actif. 
par  suite  de  quelque  défectuosité  organique,  trop  lé^ 
pour  entraîner  la  réforme.  Ne  pourrait-on  utiliser  ces  boiu- 
mes  pour  assurer,  d'une  façon  permanente,  les  nombreux 
services  accessoires  qu'exige  le  fonctionnement  régulier 
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d'un  corps  de  troupe  ?  Or,  les  cuisiniers  sont  changés  tous 
les  trois  mois,  et  la  direction  de  la  marmite  de  l'ordinaire 
est  confiée,  à  tour  de  rôle,  à  l'un  des  soldats  de  la  compa- 
gnie. Ces  mutations  fréquentes  ont  pour  conséquence  fatale 
une  exécution  imparfaite,  dont  le  troupier  souffre  toujours 
en  fin  de  compte.  En  rendant  le  régime  plus  compliqué,  on 
doit  s'efforcer  de  rendre  le  cuisinier  plus  habile,  ce  qui  ne 
peut  être  obtenu  qu'en  maintenant  le  même  homme  dans  ce 
poste  pendant  une  longue  période  (3-6  mois  par  exemple). 

Si  le  choix  du  cuisinier  a  de  l'importance,  celui  du  four- 
neau n'en  a  pas  une  moindre.  De  grands  perfectionnnements 
sont  peu  à  peu  réalisés  dans  cette  direction,  et  nous  ne  pou- 
vons que  souhaiter  de  voir  bientôt  toutes  nos  cuisines  dotées- 
de  fourneaux  moins  primitifs  que  les  marmites  Choumara. 
Comme  ces  installations  ne  dépendent  nullement  des  corps 
de  troupe,  nous  devons  nous  borner  à  exprimer  ce  souhait. 

Il  est  un  point  sur  lequel  il  faut  insister  :  c'est  la  nécessité 
d*Tine  propreté  rigoureuse,  tant  du  personnel  que  des 
locaux.  Avoir  des  cuisiniers  toujours  propres  dans  une  cui- 
sine régimentaire  est  un  idéal  qu'il  n'est  possible  d'en- 
trevoir que  dans  les  locaux  convenablement  aménagés.  La 
responsabilité  en  cette  matière  est  difficile  à  établir.  Les 
cuisines  sont  souvent  mal  éclairées,  les  hommes  n'ont  qu'un 
local  pour  préparer  les  aliments  et  laver  les  ustensiles.  Les 
cuisines  sont  envahies  et  souillées  à  plusieurs  reprises  dans 
le  jour,  par  les  militaires  qui  viennent  chercher  leurs  ga- 
melles, et  qui  entraînent  avec  eux  les  boues  des  cours. 

D'autre  part,  le  linge  de  cuisine  est  trop  parcimonieuse- 
ment distribué.  Chaque  employé  devrait  toujours  avoir  à  sa 
disposition  deux  vêtements  de  travail  :  l'un,  très  propre  au 
moment  de  la  préparation  des  aliments  ;  l'autre,  destiné  à 
le  vêtir  lorsqu'il  procède  au  nettoyage  des  gamelles,  ou  à 
tel  autre  ouvrage  de  ce  genre . 

Une  surveillance  incessante  peut  remédier  en  partie  au 
défaut  de  propreté,  mais  cette  surveillance  trop  souvent 
manque  de  réelle  efficacité.  En  voici  la  raison.  Tous  les 
jours  on  désigne  un  nouveau  caporal  pour  diriger  ou 
contrôler  les  actes  des  cuisiniers,  et,  par  suite,  toutes  les 
recommandations  doivent  être  incessamment  renouvelées, 
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;smon  Tordre  donné  n'est  plus  assuré.  La  Isorveîllance  des 
{cuisiniers  est  chose  aussi  compliquée  que  délicate,  et  néoes- 
fsiterait  de  la  part  du  militaire  responsable  une  connaissaiice 
précise  des  conditions  multiples  de  ce  service.   Dans  les 
grands  hôpitaux,  une  sœur  et  souvent  un  inQrmier-major 
sont  chargés  de  la  direction  de  la  cuisine,  et  Ton  obtient 
>ainsi  la  continuité  dans  Texécution  et  dans  la  surveillance, 
^t  exemple  devrait  être  suivi  dans  les  corps  de  troupe. 
'    L'entrée  des  cuisines  devrait  être  interdite  d'une  façon 
absolue  aux  hommes  qui  n'y  sont  pas  employés.  Toute  cui- 
sine a  une  fenêtre  qui  pourrait  servir  de  guichet  au  besoin, 
et  qui,  garnie  à  l'extérieur  d'un  simple  auvent,  mettrait  à 
i'abri  les  militaires  attendant  leurs  gamelles.  Mieux  vau- 
drait, sans  contredit,  des  réfectoires  où  l'on  transporterait  la 
nourriture.  Que  de  souillures  disparaîtraient  des  cours,  des 
escaliers,  des  chambres  I  Mais  nous  sommes  loin  d'un  td 
progrès. 

On  s'est  plaint  quelquefois  de  l'inégalité  des  rations,  iné- 
galité que  Ion  attribuait  à  une  sorte  de  favoritisme  de  la  paît 
du  cuisinier  envers  ses  camarades  de  classe.  Pour  empocher 
toute  discussion  de  ce  genre,  les  Allemands  ont  adopté  k 
système  suivant  :  les  gamelles,  en  faïence  vernissée,  ne  foot 
pas  partie  de  l'équipement  du  soldat  ;  elles  portent  un  no- 
méro  d'ordre  et  sont  remises  à  travers  un  guichet  en  échange 
d'un  jeton  qui  porte  le  même  numéro,  et  qu'on  a  distribué 
le  matin  aux  hommes  à  tout  hasard. 

Le  pain  de  munition  est  fourni  par  les  manutentions  mili- 
taires ;  il  est  en  général  de  bonne  qualité.  Tous  les  deux  jours 
Thomme  reçoit  un  pain  de  trois  livres,  à  moins  qu'il  ne  soit 
fait  des  distributions  de  biscuit. 

Le  soldat  a  peu  de  goût  pour  le  biscuit;  c  est  la  une  aver- 
sion dès  longtemps  signalée.  Il  n*absorbe  pas  volontiers  les 
100  grammes  qui  lui  sont  alloués;  cela  tient  à  ce  que  sou- 
vent sa  ration  lui  suffit ,  et,  d'autre  part,  à  ce  qu'il  ne  sait 
pas  trop  comment  consommer  cet  aliment  si  dur  à  la  dent  et 
d'une  digestion  pénible.  Il  devrait  le  ramollir  à  l'aide  du  café 
cbaud  qui  lui  est  donné  le  matin,  et  dans  ces  conditions  il 
lui  serait  facile  de  le  digérer.  Son.  éducation  est  à  faire  dans 
ce  sens  ;  nous  ne  voyons  pas  d'autre  mesure  à  prendre»  car 
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,^^  ^>ensabte  que  le  soldat  sache  se  plier  à  toutes,  ks 
"^  -î^^  son  eadstence.  Peut-être  pourrait-on  effectuer 
""^^Jî^tion  à.  la  cuisine  et  lui  délivrer  café  et  biscuit  mé- 
^^  '^^^^  serait  un  essai  à  tenter, 

"^  *^«%s  parties  méridionales  de  la  France  les  pommes  de 

V  i^;s  légumes  frais  sont  de  médiocre  qualité  dès  la  fin 

"^    ^-<iïj  durant  les  deux  mois  suivants^  les  ordinaires  n'en 

"^  %4pl«s  que  des  quantités  très  réduites.  En  juillet  les 

-■^X  î^  frais  abondent  de  nouveau,  tandis  que  dans  les  ré- 

xjj^^us  froides  ils  deviennent  alors  mauvais  et  rares.  En 

->^  i*Ty^  es  facilités  de  transport  qui  existent  dans  notre  pays, 

-  .^'^/rait  exiger  des  fournisseurs  d'assurer  partout  \me 

-^  ^^^le  légumes  frais  de  bonne  qualité  à  toutes  les  époques 

'  ^'criir  ^  '^  courant  de  cette  étude,  nous  avons,  à  maintes  ne - 

^^^^  attiré  l'attention  sur  les  grands  avantages  quepré- 

it  le&  légumes  secs  quand  on  veut  obtenir  une  alimea- 

;.    .    riche  en<  azote ,  et  nous  avons  considéré  le  haricot 

,^^^.  le  le  type  de  ces  aliments,  uniquement  pour  ne  pas  être 

*^  .  '''^é  à  tout  instant  de  reproduire  une  longue  énumération. 

^'^î  n'avons  nul  besoin  de  faire  ressortir  que  notre  inten- 

-^  ^n'est  pas  de  vouer  le  soldat  à  ne  manger  que  des  hari- 

,  ^    ^^.  n^^'  pois^  fèves,  lentilles,  riz,  macaroni,  peuvent  remplacer 

^' ^^^ 'aliment  dans  toutes  les  circonstances.  Nous  insisterons 

*   "-'^^^^  sup  le  grand  bénéfice  qui  résulterait  aussi  pour  nos 

*   '•  '^  ?^Times  dans;  de  fréquentes  distributions  de  fromages  cuits, 

*^  ;        lyère  ou  hollande.  Ce  sont  des  substances  qu'on  n'utilise 

-  'd>zB4ai^  assez  ;  elles  se  conservent  et  se  transportent  facilement, 

-  i*.  wi^|g^^  valeur  nutritive  est  très  élevée. 

"'  ^  ^^y  Le  vin  est  acheté  par  les  soins  de  l'ordinaire  ;  il  est  en 
.  ,  énéral  de  moyenne  qualité  en  raison  de  son  prix.  Les  dis- 
^J^^*'^^^'ribulions  sont  irrégulières.  Si  les  ressources  le  permettent, 
f'I^ph  /iijjj  ^i^^  Iq  soldat  en  reçoit  tous  les  jours  un  quart  plein  ; 
'^'^'^^sinon  on  ne  lui  accorde  pareille  quantité  que  les  jours 
''^c^ÇL^Q  marche  ou  lors  de  travaux  pénibles.  C'est  une  conduite 
^'^^  rationnelle,  à  notre  avis;  la  première  nécessité  à  rem- 
f/âji/âè  pijy  ggj^  d'assurer  une  alimentation  copieuse.  Tant  que  les 
(VO(//ii  2i,  grammes  d'azote  ne  sont  pas  atteints  >  il  faut  faire  des 
^^^^*  économies  sur  les  rations  de  vin,  i  condition,  bien  entendu, 
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de  fournir  aux  hommes  de  Teau  d'excellente  qualité,  et,  en 
été,  dans  l'intervalle  des  repas,  une  boisson  hygiénique.  On 
peut  être  certain  que,  si  le  soldat  intervient  de  ses  deniers  pour 
augmenter  son  alimentation,  c'est  surtoutau  viu  et  à  ralcool 
qu*il  songe  en  premier  lieu. 

En  été,  l'indemnité  d'eau-de-vie  est  consacrée  à  Tachât 
de  certaines  substances  destinées  à  relever  le  goût  de  Teau: 
le  sirop  de  Calabre  est  le  liquide  qui  paraît  le  plus  appréci*^ 
a  ce  point  de  vue.  Il  serait  peut-être  plus  simple  et  non 
moins  hygiénique  de  faire  bouillir  une  certaine  quantité" 
d'eau  avec  le  marc  provenant  du  café  préparé  le  maiin,  pour 
procurer  aux  hommes  une  boisson  peu  onéreuse  et  très  saine. 

Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  le  grand  progrès  réalist* 
dans  l'alimentation  par  les  allocations  journalières  d'uri 
quart  de  ration  de  café.  Les  ordinaires  augmentent  cett»* 
quantité  de  o  à  6  grammes,  et  presque  tous  les  malin- 
chaque  homme  reçoit  un  quart  plein  d'infusion  de  café. 

Cette  amélioration  a  une  portée  plus  considérable  qu  o. 
ne  serait  tenté  de  le  croire.  Il  nous  souvient  d'avoir  observ-- 
a  maintes  reprises  des  syncopes  survenues  en  hiver  chez  d 
jeunes  soldats  envoyés  à  jeun  à  l'exercice.  Les  capitaine 
commandant  les  compagnies  à  qui  ces  hommes  apparia*- 
naîent  avaient  cru  préférable  de  donner  à  leurs  soldats, 
an  lieu  de  café  un  quart  de  vin  à  l'un  des  deux  principaux 
repas  du  jour.  Éclairés  par  l'expérience,  ils  renoncèrent  j 
celte  substitution,  et  ces  sortes  d'accidents  disparurent  im- 
médiatement. Depuis  lors  nous  eûmes  bien  souvent  rocca- 
aîon  de  vérifler  l'exactitude  de  ce  principe,  que  toute  agglo- 
mération humaine  constitue  un  réactif  des  plus  sensibles. 
Toute  erreur  commise  dans  la  direction,  quelque  légèn- 
qu'elle  soit,  se  traduit  presque  instantanément  par  Tindispo- 
ftîbilité  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  membres  de  celle  agglc- 
Biération.  On  ne  saurait  donc  apporter  assez  de  soin  aa\ 
plus  petits  détails  de  l'hygiène  des  troupes. 

ConelnaionB. 

i^  L'alimentation  du  soldat  français  a  subi  dans  ces  der- 
AÎères  années  de  notables  améliorations  ;  elle  est  sufOsant*- 
en  général  pour  un  travail  modéré  ; 
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2®  Une  sévère  économie  dans  les  dépenses  d'entretien, 
une  judicieuse  utilisation  des  bonis  d'ordinaire,  des  acquisi- 
tions bien  proportionnées  d'aliments  les  uns  riches  en  azote, 
les  autres  en  substances  carbonées,  permettraient  de  donner 
à  l'homme  chaque  jour,  et  sans  augmentation  de  prix^ 
une  ration  alimentaire,  à  peu  de  choses  près,  sufGsante  pour 
un  service  actif; 

3°  L'expérience  a  prouvé  qu'il  est  possible  aux  corps  de 
troupe  en  station  dans  notre  pays,  de  varier  l'alimentation 
et  de  la  rendre  plus  agréable,  partant  plus  facile  à  assi- 
miler. 
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(ARMÉE  ALLEBIANDE)  ; 

Par  H.  C.  ZuBBB,  médecin-major  de  4»  cUs«e. 
(Suite  «I  fin.) 


II.    —  FONCnONNBMBNT  DU  SBRVIGB  DB  SANTÂ. 

A.  —  Service  de  l'avaxit. 

Le  rapport  allemand  e^^t  tr^s  sobre  pour  ce  qui  concerne  le 
fonctionnement  du  service  dans  les  corps  de  troupe,  ce  qui  tient, 
d'une  part,  à  la  pénurie  de  rapports  circonstanciés,  et,  d'autre 
part,  à  l'instabilité  même  de  ce  sei*vice  qui  est  in&uencé  par  les 
multiples  variations  du  combat.  Voici,  à  ce  propos,  une  obser* 
vation  générale  : 

«  Malgré  les  prescriptions  de  l'instruction  sur  le  service  de  santé, 
le  médecin-chef  de  service  d'un  corps  de  troupe  — >  surtout  lorsqu'il  esl 
seul  —  reste  souvent  dans  riDcertitude  sur  la  place  où  Tappclie  son 
devoir  :  en  avant,  pour  produire  un  effet  purement  moral,  en  arrière, 
pour  prêter  rassistance  professionnelle.  Il  se  décidait  habituellement 
à  suivre  son  corps  pour  éviter  d*élre  accusé  d*an  mobile  autre  que  le 
désir  de  se  rendre  utile.  Aussi,  les  médecins  de  plusieurs  r<^gimen1s 
n'ont*ils  pu  arriver,  pendant  toute  la  durée  de  la  campagne,  à  orga- 
niser on  poste  de  secours  ou  à  porter  assistance  à  un  détachement 
sanitaire*  » 

Cette  observation  est  justifiée;  elle  a  été  faite  souvent;  mais 
elle  est  restée,  et  restera  toujours  inutile.  La  présenco  du  mé- 


370  HISTOIRE  MÉDICALE   DE   LA   GUBRRB 

dedn  mîliinire  aa  milieu  des  troupes  combattantes  est  en  quel- 
que Mite  forcée. 

Dans  la  cavalerie,  Passistaoce  était  beaucoup  plus  |»r^caipe 
<^  dans  les  autres  armes.  «  Actuellement,  nous  appreud  une 
note,  des  cavaliers  reçoivent  rinstruciion  des  brancar  iiers  et 
des  brancards  font  partie  de  l'approvisionnement  des  réipinents 
de  cavalerie.  » 

Il  est  arrivé  que  le  chiffre  réglementaire  des  brancardiers 
(16  par  bataillon)  s'est  trouvé  insuffisant,  et  souvent  le  com- 
mandant des  troupes  désignait  proprio  molu  des  hommes  poHr 
participer  à  ce  service. 

Au  poste  de  secours,  les  médecins  faisaient  ce  que  pemei- 
talent  les  circonstauces.  D'ordinaire  on  n'y  pratiquait  que  les 
opérations  d'extrême  urgence^  et  dès  que  la  place  de  pansement 
était  installée,  les  médecins  se  hâtaient  de  s'y  rendre  afin  d'y 
prêter  une  assistance  plus  efficace. 

Formations  sanitaires.  —  Nous  abordons  la  partie  la  plus  in- 
téressante de  l'ouvrage  allemand,  celle  qui  était  surtout  atten- 
due avec  curiosité  et  dont  on  se  promettait  l'étuJe  la  plus  fruc- 
tueuse. Cet  espoir  est  en  partie  déçu.  Nous  reconnaissons  que 
le  chapitre  en  question  représente  une  somme  énorme  de  travail 
et  qu'il  eût  été  fort  difîcile,  et  peut  être  impossible,  de  ne  pas 
adopter  la  forme  synthétique  préférée  par  les  rédacteurs.  Mai5 
il  eût  été  si  intéressant  de  connaître  les  péripéties  parlesquelle> 
ont  passé  tels  ou  tels  détachements  sanitaires  ou  hôpitaux  de 
campagne,  quelles  raisons  ont  déterminé  le  choix  des  emplace- 
ments, quelles  fautes  ont  été  commises,  quels  moyens  employés 
pour  lépnrer  les  erreurs,  etc.,  etc.  !  On  aurait  pu,  semble-t-3, 
annexer  au  Rapport,  comme  pièces  justificatives,  l'hisiorique 
détaillé  de  quelques  formations  sanitaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  devant  nous  une  série  de  ta> 
bleaux  d'ensemble  du  fonctionnement  du  service  de  santé  pen- 
dant les  batailles  les  plus  importantes  de  la  guerre;  16  carle^ 
représentent  les  positions  des  troupes  allemandes  (d'après  i'ov- 
vrage  du  ^rand  état-major  général),  et,  en  outre,  remplacement 
des  détachements  sanitaires  et  des  hôpitaux  de  campagne  ainsi 
que  les  lignes  d  évacuation  des  blessés. 

Nous  aurions  voulu  faire  connaître  à  nos  camarades  la  plu* 
paii  de  ces  cartes  qui  présentent  toutes  un  grand  intérêt,  maïs 
ce  désir  était  irréalisable.  Forcé  de  nous  limiter,  nous  avons 
choisi  comme  type  la  bataille  du  16  at  ût,  qui  porte  en  France 
le  noiu  de  bataille  de  Gravelotte.  L'esquisse  ci-jointe,  dessinée 
an  peu  librement  d'après  le  plan  allemand,  représente  la  posi* 
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lion  des  fronpes  allpmandps  à  5  heures  da  soir.  10  détachements 
sanitaires  et  10  1/2  hôpitaux  de  campagne  sont  établis  aax 
points  indiqués;  sur  k  droite,  deux  lignes  d'évacuation  con- 
duisent Tune  à  Pont-à- Mousson  par  Pagny,  l'autre  à  Thîau- 
court. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  ce  croquis  fait  constater  immé- 
diatement : 

1*  Que  toutes  les  formations  sanitaires  sont  concentrées  en 
deux  groupes,  h  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  de  bataille,  et 
que  le  centre  est  complètement  dépourvu  sur  un  espace  de  près 
de  quatre  kilomètres  ; 

iP  Que  le  groupe  de  gauche  est  en  quelque  sorte  en  Pair, 
c'est-à-dire  dépourvu  de  ligne  d'évacuation;  que,  dans  le  groupe 
de  droite,  les  formations  sanitaires  sont  purement  et  simple^ 
ment  échelonLées  le  long  de  la  route  de  Gorze. 

Ajoutons  que  tous  les  détachements  sanitaires,  à  l'exception  de 
celui  de  la  ferme  Saint-Thiébault,  près  de  Gorze,  ont  fonetiomai 
en  plein  air. 

Voici  donc  un  exemple  frappant  de  ce  que  nous  avons  annoncé 
au  début,  à  savoir  que  le  fonctionnement  pratique  du  service 
diffère  étrangement  de  celui  qui  est  prévu  en  théorie.  Que  Ton 
veuille  bien  se  reporter  à  l'étude  publiée  précédemment  d'après 
Verdy  du  Vernois  (Arch.  de  méd.  miLy  t.  III,  p.  131),  et  Ton 
verra  combien  la  distribution  inégale  des  élabùssements  sani- 
taires à  Gravelotte  est  loin  de  la  répartition  idéale  de  Trautenaa. 
Ce  groupement  singulier  des  formations  sanitaires  s'explique 
d'ailleurs  très  bien  par  les  nécessités  militaires. 

L'armée  allemande  débouchait  de  Gorze  vers  Rezonville  et 
se  heurtait  immédiatement  à  l'armée  française;  c'est  là  que  l'ac- 
tion a  été  surtout  chaude;  le  ravin  de  Gorze,  littéralement  cou- 
vert de  morts  et  de  blessés,  fut  un  spectacle  inoubliable  pour 
ceux  qui  y  ont  passé  dans  les  journées  des  16  et  17  août.  Toutes 
les  formations  sanitaires  trouvaient  immédiatement  une  besogne 
écrasante  et  s'arrêtaient,  bon  gré,  mal  gré,  dans  leur  marche 
en  avant.  —  A  gauche,  le  combat  était  indécis,  oscillant;  on 
fonctionnait  à  la  hâte.  Aucune  ligne  d'étapes  n'était  établie  de 
ce  côté,  et  l'évacuation  sur  Gorze  eût  été  laborieuse  et  pleine 
de  dangers  pour  les  blessés. 

Nous  reproduisons  ci-après  les  parties  les  plus  intéressantes 
du  texte  : 

Le  III*  corps  d*arinée  remontant,  le  46  août  de  bonne  heure,  de  ht 
vallée  de  la  Moselle  vers  le  Nord,  attaqua  sur  un  front  très  étende  la 
position  de  Yionville. 
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A  Taile  droite,  le  1*'  détachemcot  sanitaire  chercha  à  établir  àes 
places  de  pansement  au  sud  du  bois  des  Prêtres,  mais  sans  y  réussir. 
Il  dut  se  retirer  un  peu  en  arrière  pour  préparer,  à  Saint-Thiébaolt,  on 
abri  sûr  aux  blessés  qui  affluaient.  Il  dirigea  immédiatement  les  bles- 
sés transportables  sur  Gorze,  où,  pendant  la  bataille,  Thôpital  n*  5  da 
III*  corps  (qui  avait  été  affecté  à  la  5*  division)  s'était  établi,  secondé 
plus  tard  par  l'hôpital  n^  7  du  III*  corps. 

A  Vionville  fonctionnait  le  3*  détachement  sanitaire  du  lII*corps«  — 
Le  2*  détachement  avait  établi  une  place  de  pansement  à  TroaYÎIle, 
sur  Taile  gauche,  mais  il  dut  renforcer,  au  cours  de  la  bataille,  avec 
sa  2*  section,  le  3*  détachement  à  Vionville. 

Le  directeur  du  service  de  santé  du  III*  corps  avait,  en  outre,  dirigé 
sur  la  place  de  pansement  de  Vionville,  12  médecins,  et  sur  celle  de 
Tronvilte,  8  médecins,  provenant  des  hôpitaux  non  encore  établis  da 
III*  corps.  L'hôpital  n*  2  du  III*  corps  s'établit  à  midi  à  Tronville. 

Le  reste  du  personnel  des  hôpitaux  n"  4,  8,  9,  10,  41  et  12  du  lH* 
corps  s'arrêta  avec  le  matériel  à  proximité  de  Tronville;  les  oscilla- 
tions de  la  lutte  paraissaient  rendre  impossible  l'installation  d'autres 
hôpitaux  à  proximité  du  champ  de  bataille.  On  essaya  bien  d'établir 
l'hôpital  n*  12  du  III*  corps  à  Pnxicux,  mais  il  fallut  y  renoncer,  yu  la 
situation  défavorable  du  combat. 

Lorsque  le  X*  corps  (19*  division)  prit  part  au  combat,  le  1**  déta- 
chement de  ce  corps  établit  en  plein  air,  entre  Mars-la-Tour  et  Tion- 
ville  une  place  de  pan<<ement,  pendant  que  le  2*  détachement,  affecté  à 
la  20*  division,  s'établissait  dans  un  petit  bois  entre  Chamblcy  et  Tron- 
ville :  le  3*  détachement,  affecté  à  l'artillerie  du  corps,  s'établissait 
tout  à  côté,  en  avant  de  Chambley. 

L'entrée  en  action  de  la  16*  division  (VIII*  corps),  à  l'aile  droite,  per- 
mit au  2*  di^tacliement  sanitaire  de  ce  corps  d'établir  une  place  de  pan- 
sement entre  Gorze  et  le  bois  des  Ognons.  Le  directeur  du  service  de 
santé  du  VIII*  corps  s'étant  assuré  que  l'afOuence  énorme  de  blessés 
dépassait  les  forces  de  ce  détachement  sanitaire,  le  i^enfo^ça  des  i**  et 
3*  détachements  du  même  corps  et  prescrivit  rétablissement  immédiat 
à  Gorze  et  à  Sainl-Thiébault  de  l'hôpital  n*  5  et  de  la  1'*  section  de 
l'hôpital  n*  2  du  VIII*  corps. 

En  outre,  le  détachement  sanitaire  de  la  division  hessoise  (qui  a^ait 
pris  part  au  combat  à  l'est  des  positions  prussiennes)  établit  une  place 
de  pansement  à  Sain  le- Catherine,  un  peu  au  sud  et  à  l'est  de  Gorze. 

Toutes  ces  places  de  pans<*ment  restèrent  établies  et  fonctionnèrent 
jour  et  nuit  vu  le  grand  nombre  de  blessés. 

Le  1*'  détachement  du  III*  corps  fut  relevé  le  17  août  au  matin  par 
l'hôpital  n*  5  du  VIII*  corps  éUbli  à  côté  de  lui  à  Saint-Thiébault,  ce 
qui  lui  permit  d'établir  une  nouvelle  p'ace  de  pansement  sur  le  champ 
de  bataille  même  à  Rezon ville;  le  18  août  il  marcha  avec  sa  division. 

Le  2*  détachement  sanitaire  du  III*  corps  fut  laissé  à  Vionville  pour 
assister  les  hôpitaux  qui  s'y  étaient  établis  depuis  ;  il  fut  remplaeé  à 
la  6*  division  par  le  3*  détachement  sanitaire  du  même  corps. 

Les  1**  et  2*  détachements  sanitaires  du  X*  corps  restèrent  jusqu'à* 
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près  midi  da  18  août,  et  marchèrent  ensuite  vers  Saint-Privat-Ia-Mon- 
Cagne;  le  3*  détachement  du  même  corps  demeura  jusqu'au  19  août  à 
Ohambley  et  rejoignit  le  21  août  l'artillerie  de  son  corps  d'armée. 

Les  détachements  sanitaires  du  Yill*  corps,  occupés  jusqu'au  soir  da 
17  août  au  transport  des  blessés  vers  Gorze,  se  tinrent  prêts  à  marcher 
dans  la  nuit  du  18  août  et  suivirent  leur  corps  dans  la  direction  de 
Gravelotte. 

A  Vionville  se  trouvaient  deux  ambulances  françaises, qui  furent  em» 
ployées  au  traitement  des  nombreux  blessés  français  recueillis  dans 
cette  localité  ainsi  qu'à  Rczon ville. 

Tel  est  le  fonctionnement  des  détachements  sanitaires  dont 
on  remarquera  le  rapide  relèvement.  Quelques  mots  maintenant 
au  sujet  des  hôpitaux  de  campagne.  Il  faut  noter  d'abord  que 
des  corps  d'armée  qui  ont  pris  part  à  la  bataille  du  16  août, 
les  hôpitaux  n"  1  et  3  du  III^  corps  étaient  restes  établis  à  Saar- 
brûcket  à  Spicheren,  et  les  hôpitaux  no*6,  9  et  11  du  VIIl'  corps 
à  Saarbrûck  et  à  Courcelles<Chaussy. 

L'hôpital  n*  5  du  III*  corps,  établi  à  Gorze,  avait  occupé  l'hôtel  de 
ville,  la  caserne  de  la  gendarmerie,  le  château  Sainte-Catherine  et  plu- 
sieurs maisons  privées  ;  plus  tard,  on  construisit  une  baraque.  Jusqu'au 
20  août  cet  hôpital  reçut  754  hommes  et  fut  relevé  le  7  septembre. 

L'hôpital  n«  7  du  IIP  corps  occupa  Tasile  départemental  de  la  Moselle, 
et  reçut  jusqu'au  18  août  385  blessés;  il  demeura  jusqu'au  5  novembre. 

L'hôpital  n*  2  du  III*  corps  occupa  à  Tronville  tous  les  locaux  dispo- 
nibles (éghse,  écoles,  maisons,  granges)  et  reçut  610  blessés.  Le  man* 
que  d'caii  et  l'influence  fâcheuse  du  champ  de  bataille  voisin  entraînè- 
rent la  fermeture  de  cet  hôpital  dès  le  26  août. 

Pendant  la  marche  vers  Mars-la-Tour,  l'hôpital  n*  5  du  X*  corps 
avait  reçu,  le  16  au  soir,  à  son  passage  àThiaucourt,  l'ordre  du  direc- 
teur du  service  de  santé  de  la  II*  armée  de  s'établir  dans  cette  localité. 
Ce  directeur  avait  déjà  fait  préparer  l'asile  Sainte-Anne  dans  ce  but  ; 
mais  l'hôpital  dut  occuper  en  outre,  l'église,  une  école,  la  mairie  et  plu- 
sieurs maisons.  Du  17  au  20  août  il  reçut  l'assistance  de  Thôpiial  n*10 
du  môme  corps  ;  2,059  blessés  y  passèrent  dans  ce  court  laps  de  temps. 

Â.  Vionville  étaient  établis,  le  17  au  matin,  trois  hôpitaux  de  cam- 
pagne. Toutes  les  maisons  furent  occupées  par  les  blessés  :  la  localité 
fut  divisée  en  trois  secteurs  correspondant  aux  trois  hôpitaux  :  tout  le 
bois  disponible,  y  compris  les  bancs  d'église,  furent  employés  à  con- 
fectionner des  lits  improvisée.  Le  chiffre  des  blessés  reçus  dans  ces  hô- 
pitaux fut  respectivement  de  350,  de  691  et  de  402. 

Les  centres  hospitaliers  les  plus  importants  étaient  Gc-ze,  Mars-la- 
Tour  et  Vionville  ;  en  arrière,  Pont-à-Mousson,  devenu,  dès  le  15  août,  la 
station  tôtc  d'étapes  de  guerre  de  la  II*  armée.  A  Gorze,  pf^tite  ville  de 
2,000  âmes,  il  y  avait  le  matin  du  17  août  entnron  5,000  bleui$  qui 
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nmplissment  toutes  Ui  matâons.  Cette  dîf^per^on  rendant  le  service  ex- 
trèmemeat  difficile.  Bn  outre,  les  étroites  rues  de  (ïorze,  traversées 
continuelleinent,  jusqu'à  a  18  août  par  des  troopcs,  des  canons,  4e» 
convois,  étaient  parfois  complètement  obstni<^es.  Poar  comble  do  mal- 
heur, les  nuits  du  16  au  17  et  du  17  au  48  août,  des  incendies  de  cause 
inexpliquée,  éclatèrent  dans  des  caves^  et  précisément  dans  celles  de  mai- 
sons remplies  de  blessés. 

Le  personnel  était  occupé  du  matin  jusqu'au  soir  à  Texamen  des 
blessés  (en  vue  de  trier  les  cas  l(^gers),  à  Tapplication  d'un  grand 
nombre  d'appareils  plâtrés,  à  préparer,  pour  le  transport,  les  hommes 
atteints  de  fractures^  à  pratiquer  des  amputations  et  des  résections. 

Le  résultat  du  traitement  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille  du 
141  août,  et  spécialement  à  Gorze,  fat  souvent  entravé  par  des  mala- 
dies intercurrentes  :  diarrhées,  dyssenterie  et  fièvre  typhoïde.  Peu  de 
blessés  furent  épargnés  par  la  diarrhée  qui  n'épargna  pas  davantage 
ni  les  habitants  ni  les  médecins. 

Les  pertes  de  la  bataille  du  16  août  furent  les  suivantes  : 

Tués  ou  morts  des  blessures  236  officiers  4185  hommes 

Blessés 479      —      9932      — 

Disparus 5      —        962      — 

Total 720      —    1S079     — 

Les  formations  sanitaires  comptaient  122  médecins,  de  sorte  que 
l'on  peut  compter  en  moyenne  1  médecin  pour  130  blessés  allemands. 

Noos  reproduisons  ci-dessous  un  tableau  très  intéressant  qui 
porte  rindication  du  nombre  de  médecins,  de  détachements  sa- 
nitaires, d'hôpitaux  de  campagne  occupés  dans  les  affaires  les 
plus  importantes,  et  fait  ressortir  le  nombre  moyen  de  blessés 
par  médecin. 


NOHS^ 
des 

BATAILLES. 

(Dénominations 
allemandes.) 

PERTES 

totales. 

DÉTACHB- 
MBNTS 

sanitaires. 

HÔPITAUX 

da 

campagne. 

CHIFFRE 

total 

des 

médecins. 

CaiFFBE 

des  blessés 

pOQT 

4  médecin. 

Wissembonrg .    -* 
Wocrth 

Spiehereo 

Colomhey-NoailJv. . 

TionTÎUe,  Ifars-la- 
Toor 

42,944 
4,874 
4,907 

45,799 

20,478 
2,978 
3,534 
8,934 
&,235 
4.4U 
3)395 

43 
3 

6  4/2 

40 

20 

6 

6 
24 
44 

4 

6 

1 
1 

7  4/2 

3 

4 

40  4/â 

24 

6 

9  4/2 
24 

7 

4 

2 

429 
36 
58 

422 

260 
72 
90 
252 
442 
48 
82 

400 

430 
85 

4^ 

Gravelotte,    Saint- 
Privât 

78 

NoisBefille 

Baaumont 

44 

39 

Sedan 

35 

Vîlliefs 

47 

liWfîBy.  Potpry.... 

Beaugeocj- Gravant. 

86 
65 

En  moyenne... 

7,946 

9  4/2 

9 

442 

76 
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Une  moyenne  de  76  blessés  par  médecin  n'a  rien  d'exagéré, 
et  Ton  doit  admettre  que  le  service  est  suffisamment  assuré  dans 
de  pareilles  conditions.  Il  est  remarquable que^  même  lors  delà 
bataille  du  18  août,  après  deux  affaires  des  plus  meurtrières, 
cette  moyenne  n'ait  pas  été  dépassée. 

En  somme,  les  détachements  sanitaires  ont  rempli  leur  mis- 
sion :  c'est-à-dire  que  les  blessés  ont  toujours  reçu  les  premiers 
soins  dans  les  24  heures  qui  ont  suivi  le  combat.  Ce  résultat 
bien  établi  permet  de  répondre  sans  désavantage  à  Tobjection 
quelquefois  formulée  :  que  ces  détachements  absorbent  un  per- 
sonnel nombreux  appelé  à  fonctionner  rarement,  tandis  que  les 
hôpitaux  manquent  de  bras.  L'observation  est  juste,  mais  entre 
deux  maux»  il  faut  choisir  le  moindre.  C'est  pourquoi  le  Rapport 
allemand  maintient  avec  raison  la  nécessité  de  cet  échelon, 
entre  le  service  de  santé  des  corps  de  troupe,  trop  éparpillé  et 
trop  élémentaiie,  et  celui  des  hôpitaux  aux  mouvements  lents  et 
difliciles. 

ic  D'ailleurs  les  délachcments  sanitaires  ont  été  amenés  quelquefois  à 
organiser  des  hôpitaux  et  à  les  administrer  provisoirement  :  récipro- 
qneicent,  pendant  chaque  combat  des  hôpitaux  de  camjtagne  établis- 
saient des  places  de  pansement.  Cette  assistance  mutaelle  des  deux 
formations  n'implique  nullement  une  contradiction  :  elle  montre  sim- 
plement que  le  service  de  santé  s'efforçait  d*utiliser  au  mieux  les  res- 
sources dont  il  disposait.  Il  est  fâcheux  seulement  que  les  brancardiers 
n'aient  pas  été  familiarisés  avec  les  soins  à  donner  aux  blessés,  sans 
quoi  la  participation  des  détachements  sanitaires  au  service  hospitalier 
eût  été  plus  efficace  encore. 

a  On  notera  ce  fait  important  que  les  détachements  sanitaires  ont  été 
sectionnés  plus  de  30  fois,  ce  qui  montre  bien  que  la  mobilité  est  leur 
élémcul  le  plus  indispensable.  » 

Les  hôpitaux  de  campagne  ont  été  établis  545  fois  :  c'est-à- 
dire  que  chacun  des  191  hôpitaux  de  l'armée  a  été  déplacé 
trois  fols,  en  movenne. 

Ce  scmt  les  hôpitaux  bavarois  qui  ont  eu  le  plus  de  besogne. 
Le  fonctionnement  n'a  donné  lieu  à  aucune  observation  spéciale, 
à  aucune  plainte. 

Le  personnel  de  réserve  a  fonctionné  14o  fois  :  il  n'a  pas 
suffi  à  assurer  le  service  dans  tous  les  gîtes  d'étape  importants. 
a  En  Tabsence  de  matériel  propre,  il  s'est  montré  incapable 
de  créer  des  établissements  hospitaliers  :  aussi  ne  servira-t-ii 
plus  désormais  qu'à  prendre  la  succession  des  hôpitaux  déjà 
installés  ».  Ce  qui  veut  dire  sans  doute,  qu'il  devra  assurer  le 
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service  des  hôpitaux  du  territoire  ou  de  ceux  organisés  avec  les 
ressources  locales,  par  les  commandants  d'étapes. 

«  L'approvisionnement  chirurgical  et  pharmaceutique  des  formations 
sanitaires  mobiles  a  répondu  aux  besoins  du  moment.  Pour  ce  qui 
concerne  les  objets  de  pansement,  les  modifications  introduites  dans 
les  méthodes  ont  fait  entrer  la  question  dans  une  phase  nouvelle  (1). 

((  Au  sujet  des  objets  de  couchage ^  etc.,  on  a  remarqué  que  les 
hôpitaux  bavarois^  dont  le  matériel  comprenait  des  couchettes,  s'éta- 
blissaient avec  plus  de  facilité. 

((  11  a  été  constaté  enfin  que  Tapprovisionnement  réglementaire  au 
moyen  d'éclairage  était  insuffisant  dans  les  détachements  sanitaires  et 
même  dans  les  hôpitaux  de  campagne.  » 

Concluons.  Le  service  de  santé  de  première  ligne,  a  répondu 
aux  espérances  fondées  sur  la  réorganisation  de  1869,  et  nous 
comprenons  que  les  rédacteurs  du  Rapport  s'en  fassent  honneur. 
Mais  n  est-il  pas  permis  de  faire  observer  que  ce  fonctionne- 
ment idéal,  si  perfectionnée  que  soit  l'organisation,  si  expéri- 
menté que  soit  le  personnel,  n'existe  jamais  que  dans  les  armées 
victorieuses  ? 

B.  —  Service  de  rarrière. 

Le  service  de  l'arrière,  ou  plus  exactement  des  étapes^  s'étend 
en  Allemagne  jusqu'au  centre  des  corps  d'armée.  En  1870, 
il  n'était  pas  organisé  comme  aujourd'hui;  chaque  armée,  et 
même  chaque  corps  d'armée  avait  sa  direction  d'étapes,  dont 
le  chef  (responsable  du  fonctionnement  de  tous  les  services  : 
santé,  intendance,  postes,  etc.)  était  assisté  de  chefs  de  ser- 
vice compétents.  La  guerre  de  1870  a  démontré  qu'entre  les 
direciions  d'étapes  d'armée  autonomes^  naissaient  des  conflits 
interminables,  dont  le  moindre  inconvénient  était  la  peite  d'un 
temps  précieux.  Aussi  le  règlement  prussien  sur  le  service  des 
étapes  crée-t-il  un  chef  de  service  suprême,  l'inspecteur  géné- 
ral des  chemins  de  fer  et  des  étapes;  les  inspections  d'étapes 
de  corps  d'armée  sont  définitivement  supprimées.  D'autre  parf, 

(1)  Nous  avons  signalé  (Arch.  de  mèd,  mil.,  t.  III,  p.  504)  la  réunion 
de  la  commission  chargée  d'élaborer  en  projet  les  modifications  à 
apporter  au  matériel  de  pansement.  D'après  une  communication  orale 
de  M.  Coler,  cette  commission  aurait  adopté:  à  la  place  de  pansement 
l'acide  phénique  seulement  ;  dans  les  hôpitaux  de  campagne^  un  choix 
de  substances  antiseptiques,  dont  :  le  sublimé,  l'acide  salicylique  et 
l'iodoforme. 
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le  chef  da  senrice  de  santé  exerce  dorénatant  soo  action,  d'im 
côté  sur  les  hôpitaux  de  guerre  par  rintermédiaire  des  £rte- 
teurs  de  lazaret;  de  l'autre,  sur  le  service  des  évacuations  par 
les  commissions  de  transport. 

n  serait  imprudent  de  croire  que  cette  organisation  compE- 
quée  ne  répond  à  aucun  besoin.  Lliistoire  que  nous  éludions 
démontre  ciaii*ement  que,  plus  le  service  de  santé  est  décentra- 
lisé comme  fonctionnement,  plus  la  direction  doit  être  ferme  el 
effective.  Le  même  homme  ne  peut  veiller  k  tons  les  détails  de 
services  épars  et  compliqués  comme  ceux  de  rhosptalis.UioD 
sur  place  et  de  l'évacuation.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  Yen- 
cuation  des  malades  et  blessés,  c'est  la  nécessité  qui  a  forcé  le 
ministère  de  la  guerre  prussien  à  créer  du  !«'  au  5  septembre 
à  Wissembourg,  Saarbrûck  et  Aix-la-Chapelle,  des  commUsiau 
d^évacuation  devenues  les  commissions  de  transport  du  règle- 
ment de  1878.  —  De  même  pour  les  directeurs  de  lazarets,  dont 
la  mission  consiste  à  inspecter  continuellement  une  dizaine 
d'hôpitaux  de  campagne.  Si  Ton  songe  que  dans  la  zone  d'étapes 
de  l'armée  de  la  Heuse,  de  Dammartin  à  Pont-à-Mousson,  ûd 
comptait  au  20  septembre  au  moins  30  hôpitaux  de  campagne 
et  de  guerre  établis,  on  sera  amené  à  reconnaître  que  la  sur- 
veillance permanente  d'un  médecin  militaire  actif  et  expéri- 
menté est  une  absolue  nécessité. 

Cette  organisation  du  service  de  santé  des  étapes  fut  beurei- 
sèment  complétée  par  la  création,  dans  les  gouvernenaents  géné- 
raux d* Alsace,  de  Lorraine  et  de  Reims,  d'une  direction  to 
service  de  santé  chargée  de  Torganisation  du  service  médiol 
dans  le  gouvernement  respectif. 

Dans  la  zone  d'étapes  des  armées  allemandes,  on  rencontrait 
d^abord  les  hôpitaux  de  campagne  non  encore  relevés,  puis  ks 
bôpitaux  de  fortune  que  le  personnel  de  réserve  s'efforçait  d'in- 
proviser,  soit  à  proximité  des  champs  de  bataille  (hôpitaux  it 
guerre)^  soit  sur  les  lignes  d^étapes  {hôpitaux  d'étapes)^  eofis, 
mais  très  rarement,  des  établissements  organisés  par  les  sociétés 
de  secours  aux  blessés. 

Pour  mieux  comprendre  ce  fonctionnement,  continuons  i 
suivre  les  blessés  des  batailles  autour  de  Metz,  dont  il  a  été 
parlé  antérieurement. 

Le  lendemain  de  la  bataille  dn  16  août,  on  cherchait  déjà  à 
organiser  le  service.  Le  personnel  de  réserve  du  Ii«  corps  rcçol 
l'ordre  le  17  août,  à  Faulquemont,  de  se  rendre  immédiatement 
à  Gorze.  11  dut  s^arrèter  à  Remilly,  qui  était  une  station  télé 
d^étapes  vers  l'Allemagne. 
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((  La  petite  ^are  de  Remtliy  présentait  alors  un  aspect  désolé.  Soas 
une  pluie  fine,  mais  incessante,  des  centaines  de  blessés  étaient  cou- 
chés en  rangs  serrés»  en  plein  air  ou  sous  des  hangars  :  des  convois 
interminables  de  voitures  ramenaient  constamment  de  nouvelles  vic- 
times et  parmi  elles  des  hommes  atteints  des  plus  graves  blessures.  » 

Peu  à  peu,  sur  les  champs  de  bataille  des  16  et  18  aotUt,  on 
commençait  à  obtenir  un  service  mieui  ordonné.  A  Snînte- 
Marie-aux-Chénes,  Tun  des  points  les  plus  importants,  le  per- 
sonnel de  réserve  put  s'installer  définitivement  à  la  date  du 
2  septembre  et  relever  les  hôpitaux  de  campagne  établis. 

«  La  situation  de  la  localité,  les  locaux  disponibles,  la  nature  du 
sol,  la  qualité  de  Teau,  en  faisaient  on  endroit  fort  propice  pour  Tbos- 
pitalisation.  Malhenreusf^ment  le  rôle  joué  par  Sainte-Marie-aux-Chônes 
dans  la  bataille,  avait  bien  modifié  ces  bonnes  conditions.  On  avait 
fait  à  proximité  des  inhumations  en  masse  (une  fosse  contenait 
2»SMH)  corps!  11);  la  concentration  des  troupes  avait  épuisé  les  ressources 
et  même  Peau  du  pays. 

u  L''éloignement  des  voies  ferrées  et  la  gravité  des  blessures  devaient 
imposer  aux  blessés  un  séjour  prolongé. 

«  On  vida  les  granges  et  on  y  plaça  les  malades  :  en  même  temps  on 
désinfectait  les  maisons  les  plus  spacieuses.  L*ean  était  tellement 
souillée  de  matières  organiques  qu'elle  devenait  impropre  à  ralimeo- 
tation;  il  fallut  en  chercher  dans  un  village  voisin.  Or,  Thôpital  man- 
quait de  chevaux  et  la  réquisition  n'en  pouvait  pas  fournir.  Brûles  et 
gens,  souvent  malades,  étaient  obligés  de  chercher  à  grande  peine  les 
objets  les  plus  nécessaires  dans  les  lointains  magasins  de  Remilly  ou 
de  Courcelles. 

c(  Afin  de  maintenir  un  élat  sanitaire  favorable,  des  instructions 
hygiéniques  furent  affichées  aux  coins  des  rues  et  le  maire  fut  rendu 
responsable  de  leur  exécution.  Le  médecin-cbef  adressa  une  réquisi- 
tion à  nue  compagnie  de  pionniers  cantonnée  dans  le  village,  à  Feffet 
de  construire  des  bois  de  lit,  de  remettre  les  puits  en  état  et  de  creuser 
des  latrines...  >» 

Nous  apprenons  à  connaître  ainsi  les  procédés  familiers  aux 
médecins  prussiens.  Aucune  des  ressources,  même  les  plus 
humbles,  que  peut  fournir  la  réquisition,  n'est  oubliée  :  la  ré- 
quisition s'adresse  même,  en  cas  d'urgence,  aux  chefs  de  corps 
ou  de  détachements,  comme  dans  le  cas  signalé  plus  haut. 

Et  malgré  tout,  quel  maigre  résultat!  £t  combien  la  santé  des 
armées  allemandes  eût  été  compromise  si  les  3i3,00O  victimes 
des  batailles  de  Metz  avaient  dû  être  ainsi  hospitalisées  sur 
place,  en  proie  à  tous  les  dangers  que  peut  créer  l'infection  du 
sol,  Tencombrement  des  locaux,  l'alimentation  la  plus  défec- 


380  HISTOIRE   HÉDICALK  DE   LA    GL'ERRE 

tueuse,  l'insuffisance  des  médicaments  du  matértd  d'hApital  et 
des  objets  de  pansement! 

Port  beui*eusement,  le  service  de  santé  poussa  les  évacaatiois 
avec  une  vigueur  —  d'aucuns  ont  dit  :  une  barharie  —  à  la 
hauteur  des  circonstances,  et  qui,  pour  un  juge  iosportial,  con- 
stitue son  principal  titre  à  la  reconnaissance  de  son  pays.  Cd 
moment  de  réflexion  suffit  à  faire  comprendre  que  la  campagne 
risquait  d'être  tuée  dans  Tœuf,  et  le  souvenir  de  Charles  Quinl 
a  dû  hanter  souvent  l'esprit  des  hommes  chargés  de  vriller 
au  bon  état  sanitaire  des  troupes.  On  raconte  que  le  docteur 
Lœffler,  médecin-chef  de  la  !!•  armée,  répondit  à  un  général 
qui  mettait  en  doute  l'efficacité  des  mesures  sanitaires:  «Sache; 
qu'avec  un  ordre  d'évacuation  non  donné  ou  mal  donnée  on  lU'' 
10,000  hommes  plus  sûrement  qu'avec  le  canon  I  »  Celle  phraï** 
a-t-elle  été  prononcée?  je  l'ignore;  elle  méritait  de  l'être.  Elle 
ne  fait  que  résumer,  en   termes  concis  et  énergiques,  Ven- 
semble  des  mesures  conseillées,  et  que  Lœffler  particutièremeDi 
contribua  à  faire  exécuter  avec  un  acharnement  qui  s'explique 
par  le  désir  d'échapper  aux  dangers  déjà  courus  après  Sadowa. 
Le  tableau  navrant  de  la  gare  de  Remilly,  de  ces  milliers  de 
blessés  étendus  sur  le  sol,  à  la  pluie,  a  pour  le  médecin  ut> 
revers  consolant  :  ces  hommes  ont  souffert  du  froid,  de  la  faim. 
du  transport,  de  tout,  —  mais  ils  n'ont  pas  succombé  à  (a  dys- 
senterie,  au  typhus,  k  la  pourriture  des  plaies,  qui  attendaieot 
ceux  qui  étaient  maintenus  sur  le  plateau  de  GraveloUe. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirés  par  un  chapitre  du  Rapport 
où  l'on  s'efforce  d'excuser  le  service  de  santé. 

<(  Celle  situation  à  Remilly,  du  19  au  23  août,  et  d'une  façon  géné- 
rale, Tévacualion  impétueuse  (stûrmisch)  après  les  batailles  de  Meti. 
sont  au  point  d'histoire  à  propos  duquel  des  reproches  graves  ootéie 
adressés  aux  médecins-chefs  des  hôpitaux  de  campagne  et  aai  aolo- 
rites  sanitaires  supérieures.  Il  est  permis  de  douter  qu'une  évacualior 
mieux  coordonnée  (mais  aussi  plus  lente)  aurait  été  plus  favorable  à 
ia  santé  des  blessés,  ou  que  l'accumulation  de  33,000  blessés  al!f- 
mands  (sans  compter  les  français),  n'eût  pas  exercé  une  action  perni- 
cieuse sur  l'armée  elle-même.  Le  malheur  voulut  que  les  trois  bataille 
les  plus  sanglantes  de  la  guerre  furent  livrées  en  cinq  jours  et  qaW 
seule  voie  ferrée  fût  à  la  disposition  de  l'armée.  » 

Un  calcul  compliqué  est  destiné  à  corroborer  ces  considéra- 
tions dictées  par  le  bon  sens  et  la  raison,  et  à  faire  toucher  do 
doigt,  que  le  personnel  disponible  pouvant  à  peine  assurer  le 
service  de  25,000  blessés  sur  34,000,  9,000  d'entre  eux  devaient 
^tre,  de  toute  nécessité,  évacués  inunédiatement  du  champ  di; 
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bataille.  Il  est  mutile  de  vouloir  trop  prouver.  Il  n'est  pas  un 
médecin  militaire  qui  n'apprécie  l'épisode  des  évacuations  de 
Metz  comme  il  convient  de  le  faire,  et  c'est  pourquoi  le  prin- 
cipe des  évacuations  à  outrance  a  conquis  tant  d'adhérents  en 
si  peu  de  temps. 

Notons  encore  un  point  important.  Tous  les  malades  évacués 
avaient  été  traités  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  hôpitaux 
de  campagne,  tandis  que  des  blessés  nombreux,  ont  été  évacués 
directement  h  la  suite  des  batailles  importantes. 

On  comptait  en  moyenne  six  hôpitaux  établis  (sur  douze);  sur 
ces  six,  trois  doivent  être  supposés  en  marche  pour  rejoindre 
leur  corps  d'armée,  de  sorte  que  le  chiffre  des  hôpitaux  réelle- 
ment disponibles,  se  réduit  au  tiers  ou  au  quart  du  chiffre 
réglementaire.  «C'est  pourquoi,  dit  le  Rapport,  il  était  im- 
possible de  faire  établir  plus  d'hôpitaux  qu'il  n'a  été  fait  en 
réalité.  » 

Hôpitaax  de  campagne 
Traités      .  ^-^..^  ^  —  ■■'■-^^ 

aux  bôpilaux.  établis,    non  établis. 

Août  1870 37,384  61  174 

Septembre  1870 63,il6  126  il7 

Octobre  4870 80,427  1»3  93 

Novembre  1870 83,430  132  100 

Décembre  1870 84,272  172  82 

Janvier  1871 83,903  177  77 

Février  1871 74,934  160  94 

Les  moyens  mis  à  la  disposition  du  service  de  santé,  pour  le 
transport  des  malades  et  blessés,  étaient  les  voitures  du  train 
et  de  réquisition,  les  trains  de  chemin  de  fer,  enfin,  les  ba- 
teaux. 

Nous  entendons  parler  pour  la  première  fois  de  l'emploi  de 
ce  dernier  mode  de  transport  pendant  la  guerre.  On  utilisa  les 
bateaux  à  vapeur  du  Rhin  (de  Mayence  à  Cologne)  et  de  la 
Moselle  (de  Trêves  à  Coblentz). 

Du  29  juillet  au  28  septembre,  les  bateaux  nolisés  sur  le  Rhin  ont 
transporté  en  94  voyages  10,683  blessés  et  malades.  Sur  la  Moselle, 
on  ne  compta  qu'un  petit  nombre  de  malades  provenant  de  Metz  éva- 
cués en  août  (22  et  27)  et  en  novembre. 

Les  routes  d'eau  de  France  furent  aussi  utilisées  par  occasion,  sur- 
tout dans  le  Nord.  Ainsi  du  Grand  Seraucourt  sur  Saint-Quentin  dans 
un  bateau  à  charbon  ;  de  Compiègne  à  l'hôpital  de  Soissons,  les  ma- 
lades étaient  transportés  en  bateaux  jusqu'au  moment  où  la  gelée 
empêcha  la  circulation.  Ces  essais  demeurèrent  isolés^  à  cause  de  Téloi- 
gnement  des  gares  et  du  manque  de  ba'.^aux  appropriés. 

Archives  de  ÂÊéd,  —  IV.  23 
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Malgré  le  peu  de  confortable  des  installations»  les  rapports  sont 
nimes  à  déclarer  que  ce  mode  de  transport  a  été  très  favorable  aox 
hommes. 

Le  rôle  dos  chemins  de  fer  a  été  très  considérable  et  le  nom- 
bre des  évacués  par  CPtte  voie  a  atteint  250,000  hommes  en  chifres 
ronds.  Il  serait  intéressant  d'exposer  eu  grand  détail  l'organi- 
sation des  trains  sanitaires  en  Prusse  (1)  et  dans  les  pays  alliés, 
et  Ton  trouverait  tous  les  éléments  nécessaires  dans  le  chapitre 
que  le  Rapport  consacre  à  ce  sujet.  L'historique  des  perfection- 
nements successifs  apportés  à  l'évacuation  par  les  voies  ferrées 
serait  surtout  intéressante,  mais  nous  entraînerait  trop  loin. 

Le  transport  par  voiture  a  été  bien  souvent  utilisé,  non  seu> 
lement  pour  conduire  les  hommes  à  la  gare,  mais  quelquefois 
sur  une  étendue  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres. 

Ainsi,  lorsque  Tarmëe  de  la  Meuse  arriva  le  19  septembre  dans  Pen- 
ceinle  de  Paris,  sa  ligne  d'étapes  et  d'évacuation  de  Pont-à-Monsaoa  à 
Dammartin  comprenait  13  lazarets  et  4  sur  les  petites  lignes  transver- 
sales. La  troisième  armée,  de  Bar-le-Dac  à  Lagny,  en  comportait  au- 
tant. Les  difficultés  de  ce  service  spt'cial,  parfaitement  décrites  duns  le 
livre  de  Biefel,  étaient  telles  que  Ton  dut  renoncer  pendant  quelque 
temps  à  évacuer  les  malades  et  blessés. 

Sur  le  territoire,  on  avait  préparé  un  très  grand  nombre 
d'hôpitaux,  dits  de  réserve;  1:25,542  lits  pour  toute  l'Alle- 
magne, sans  compter  les  établissements  de  la  Croix  Rouge  qui 
disposaient  de  leur  côté  de  32,169  places. 

Il  va  sans  dire  qu'une  pareille  extension  du  système  hospita- 
lier d'un  pays  ne  peut  être  réalisée  que  par  la  constructiou 
d'abris  improvisés,  de  baraques  dans  la  plupart  des  cas,  quel- 
quefois  de  tentes. 

Le  chapitre  consacré  aux  baraques,  véritable  monographie, 
est  rédigé  d'après  le  manuscrit  du  docteur  Friedleben,  de 
Francfort;  il  ne  se  prête  pas  à  l'analyse.  Trente-cinq  planches 
reproduisent  les  principaux  hôpitaux  baraqués  construits  pen- 
dant la  guerre.  Les  constructeurs  de  l'avenir  y  trouveront, 
comme  les  médecins,  tous  les  détviils  nécessaires.  En  dehors  des 


(1)  Les  trains  sanitaires  allemands  sont  fort  longs  et  comprennent 
41  voitures,  dont  30  voilures  ponr  malades.  Une  pareille  longnear  de 
train  rendrait  le  service  impossible  si  les  wagons  ne  communiquaient 
pas  entre  eux.  11  va  sans  dire  que  le  chiffre  de  41  voitures  n*est  acGe|»lé 
par  le  service  des  chemins  de  fer  que  si  le  tableau  normal  de  nnrehe 
des  trains  s'y  prête. 
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baraques  construites  régulièrement  dans  les  grandes  villes,  nous 
insistons  à  dessein  sur  les  constructions  improvisées  çà  et  Ik, 
sur  les  champs  de  bataille  ou  à  leur  proximité. 

«  Le  8*  hôpital  du  !<'''  corps  commença  dès  le  18  août  la  construc- 
tion d'une  baraque  qui  dura  6  jours.  «  Malhc^ureusement  cette  baraque 
ne  put  être  occupée  que  deux  jours,  Thôpital  se  trouvant  sous  le  feu 
de  rennemi  (1)  »  La  baraque  construite  à  Sainte-Marie-aux-Cbônes, 
immédiatement  après  le  18  août,  pour  80  malades,  dut  ôtre  aban- 
donnée au  bout  de  quelques  jours;  les  planches  ne  joignaient  pas  et 
laissaient  passer  la  pluie.  A  Soultz-sous-Forêls,  un  hôpital  avait  con- 
struit six  baraques  au  moyen  de  perches  à  houblons  et  de  planches  : 
ces  baraques,  suffisantes  par  un  temps  sec,  durent  être  abandonnées 
en  raison  de  l'humidilé  du  sol  dès  les  premiers  jours  de  septembre. 

A  Floing,  Stromeyer  fit  élever  trois  baraques  analogues  à  celles 
qu*il  avait  autrefois  fait  construire  à  Langensalza;  les  baraques  furent 
occupées  à  partir  du  15-20  septembre.  En  octobre,  elles  furent  subite- 
ment évacuées  à  la  suite  d*une  pluie  et  restèrent  inoccupées.  » 

Nous  aurions  pu  multiplier  ces  exemples  qui  semblent  dé- 
montrer que  Tenthousiasme  manifesté,  en  Allemagne  et  ail- 
leurs, à  regard  des  baraques  improvisées  du  champ  de  ba- 
taille, n'est  nullement  justifié  parles  faits.  Il  va  satib  dire  que 
cette  remarque  ne  s'applique  nullement  aux  hôpitaux  baraqués 
construits  sur  le  territoire  avec  toutes  les  précautions  et  les 
ressources  nécessaires.  Mais  vouloir  dresser  en  pays  ennemi 
une  baraque  comme  on  dresse  une  tente,  ainsi  qu'on  en  mani- 
festait la  prétention  après  la  guerre  de  1866,  nous  parait  une 
utopie  (1). 

Il  a  été  dit  précédemment  que  l'armée  prussienne  possédait 
des  tentes  à  12  malades.  139  de  ces  tentes  furent  réparties  au 
début;  plus  tard,  on  éleva  à  24  les  tentes  attribuées  à  chaque 
personnel  de  réserve. 


(1)  On  sait  que  l'impératrice  d'Allemagne  a  mis  à  la  disposition  du 
Comité  central  des  sociétés  de  la  Croix-Rouge  un  prix  de  5,000  francs 
pour  rinventeur  de  la  meilleure  baraque  transportable.  Il  est  permis  do 
supposer  que  la  souveraine  a  pris  cette  décision  après  entente  avec  le 
service  de  santé  de  l'armée,  auquel  cas  il  faudrait  se  rappeler  que  Tempire 
allemand  ne  trouverait  pas  sur  toutes  ses  frontières  des  conditions  aussi 
faTorables  qu'en  France,  pour  l'hospitalisation  immédiate  des  malades 
et  blessés  graves  ;  là  où  les  villages  sont  rares  ou  misérables,  où  le 
froid  est  rigoureux,  les  tentes  rendent  peu  de  services  (quoi  qu'en  ait 
dit  Pirogov),  et  l'emploi  des  baraques  transportables  est  parfaitement 
justifié. 


.•»3i»im,  irtîi  L^feî^.  le  nmiHr  jRar  tir-iî-ni»»!  i  m  Croate  ^m 

ti»^ .  »Tin>^f«^ir  «in.  iivimi».   »  I  in: ut   :*^  ji  lacruu  iur  a  :i*i  ■  -i' 
i»>  .  .lamani't*,  ilr.r^  rx»*  L'uni»*  ^.M-UâÇie  a'duu:  «{u.  ia  kc«  •. 
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4*"  ♦>**'■  •*    ^-^A'i»'  r-af    ti'  a  j*â  Z'-'I'  --»•-- ~--^~  lî  -  '.*•*  fi^^îr'-ç  i*1jBI~S^^ 

B^pport.  ^  d*  Texal  tLo*  pai.':.:.:  rie  *,  des  <   yiiriîaaa  ^ 

<i  ^ttr^/i/i:  p^   a  pL,iijiûyLt:r  k  ce  p'0p06.   La  g^^^ITC-  a 

ri  à.-:fr5>  mL-îtireiaasLquriiejîiulcoa^oir  noBLiin  n*  si^nh  poser 

on  >rrf,<:, 

I/r  complu  renda  of5<!iel  al^nrand  d'fcîontr'?,  ••  jnune  celai  de 
là  %nf:rrt  d^  S^ce^-:>Q,  qoe  !^  servi  e  <k  santé  biea  dlri^  oxi- 
dn:t  a  i^  ré-  .!tats  eïtraorJicair^s.  D  ce  qa'il  j  a  de  pi&> 
remar'jûabl'?,  c'^r^t  q^e  l'js  dèfauu  cooslalés  en  iSTO  ont 
p^ru^  q.ie  rorgaDÎi»alioQ  géa*;rale  a  élé  roitaiiite.  q«e  ht 
r\t\  a  été  modifié  à  la  &uite  d'oDe  enquête  mioatieiise.  Car  il  t 
a  eu  des  erreurs  commiâe»,  et  le  Rapport  ne  cfaercbe  nulle  tpt 
à  les  cacber.  Mais  il  y  a  m  des  plaintes  bien  pi  js  nombreoses 
que  le»  errear»,  et  c'est  k  œs  plaintes,  bien  on  mal  fondées, 
que  s'adresse  le  passage  saivant  par  leqael  noas  termizieransw 
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VéM  sanitaire  des  armées  et  Tassistance  des  malades  et  blessés 
dépendent  dé  deux  facteurs  également  importants  :  l'éducation  scien- 
tifique des  médecins  militaires,  l'organisation  du  service  de  santé  en 
général.  Tonte  force  scientifique,  môme  la  plus  puissante,  devient  inca- 
pable, si  les  mesures  d'organisation  et  d'administration  ne  la  mettent 
pas  à  même  d'agir  en  temps  et  lieu  opportuns  ;  de  disposer  du  per- 
sonnel et  du  matériel  nécessaires;  de  prendre  avec  ordre  et  autorité 
les  mesures  convenables  dans  des  limites  déterminées  à  l'avance.  Mais 
celui-là  seul,  qui  est  familiarisé  avec  le  mécanisme  compliqué  des 
armées  modernes  et  de  leur  organisation  sanitaire,  peut  jager  des 
difficultés  qui  s'opposent  à  l'accomplissement  de  ces  desiderata,  sur- 
tout s'il  se  souvient  que  toute  autre  considération  doit  céder  le  pas  à 
une£fet  rapide  et  complet  des  opérations  militaires.  Il  comprendra  que, 
si  Ton  reste  parfois  en  arrière  de  demandes  en  apparence  justifiées, 
ce  n'est  pas  la  faute  de  l'organisation,  encore  moins  un  manque  d'ap 
titttdq  ou  de  volonté  des  individus. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Rapport  snr  les  travaux  dés  conseils  de  salubrité  du  département 
du  Nord  ponr  l'aimée  1883  (1  vol.  in-8%  Lille,  1884). 

Ce  volume  renferme  bon  nombre  de  faits  intéressants  au  pomt  de 
vue  de  l'hygiène  ou  de  l'épidémiologie,  et  il  faut  féliciter  M.  le  profes- 
seur J.  Arnould  auquel  revient  le  mérite  d'avoir  coordonné  les  nom- 
breux éléments  de  ce  travail. 

L'histoire  des  petites  épidémies  de  fièvre  typhoïde  observées  dans  les 
départements  est,  comme  on  sait,  particulièrement  instructive  au  point 
de  vue  de  l'étiologie  et  du  mode  de  propagation  de  cette  maladie.  Les 
faita  rapportés  dans  le  volume  que  nous  venons  de  lire  montrent  une 
fois  de  plus  que,  si  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  souvent  diffi- 
cile à  constater  dans  les  grandes  villes,  elle  se  manifeste  de  la  façon  la 
plus  évidente  dans  les  petites  villes  et  les  villages. 

Épidémie  de  Méteren  (p.  145).  —  «  Au  mois  de  novembre  1882, 
-écrit  le  D'  Decool,  la  veuve  Quêter,  de  Méteren,  qui  avait  une  fille  ma- 
riée à  Saint-Pierre-lez-Calais,  fut  informée  que  celle-ci  était  atteinte 
de  fièvre  typhoïde.  Elle  envoya  pour  la  soigner  une  autre  de  ses  filles 
qui  resta  auprès  de  sa  sœur  jusqu'au  moment  de  son  décès.  Elle  revint 
alors  à  Méteren,  ramenant  avec  elle  un  jeune  enfant,  son  neveu,  déjà 
atteint  de  fièvre  typhoïde.  Bientôt  la  veuve  Quêter  tomba  malade  ainsi 
que  ses  quatre  filles.  L'épidémie  était  déclarée. 

a  De  la  maison  Quêter,  la  maladie  s'est  rapidement  propas^ée  h  une 
maison  voisine  dont  les  habitants  étaient  venus  donner  des  soins  & 
■ceux-ci.  Trois  personnes  ont  été  atteintes. 

M  Une  maison  contiguë  aux  précédentes  et  qui  avait  avec  elles  des 
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rapports  de  voisinage  a  eu  aussi  deux  malades;  enfin  une  dernière  liai- 
son du  quartier  a  été  atteinte  et  trois  individus  ont  élé  malades. 

K  En  résumé,  il  y  a  eu  dans  quatre  maisons  14  malades...  Tomees 
malades  ont  heureusement  guéri. 

«  Métercn  est  un  endroit  sain,  très  aéré,  situé  sur  un  point cuiminimt. 
La  fièvre  typhoïde  y  est  très  rare,  môme  à  Tétat  sporadiqae,  et  il  a  fallu 
une  importation  directe  pour  qu*il  se  déclarât  une  épidémie  conme 
celle  que  je  viens  de  signaler.  » 

Épidémie  de  Vieux-Berquin.  —  C'est  encore  à  M.  le  D'  Decool  qoe 
nous  devons  la  relation  de  cette  intéressante  épidémie. 

(c  L'épidémie  a  été  importée  de  Paris,  voici  comment  :  au  mois  de 
juin,  le  fils  d'un  propriétaire  qui  habite  une  assez  jolie  maison  de  cam- 
pagne située  à  peu  près  à  moitié  chemin  du  village  à  la  gare,  reaUa 
chez  son  père  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  qu'il  avait  contractée  à  Pa- 
ris; pendant  le  cours  de  sa  maladie,  il  fut  fréquemment  visité  par  va 
certain  nombre  de  parenis  et  d'amis  qui  habitent  des  fermes  aux  ea- 
virons.  Plusieurs  de  ceux-ci  tombèrent  malades  à  leur  tour  eteomoui- 
niquèrent  la  maladie  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants.  » 

87  personnes  furent  atteintes  et  8  succombèrent. 

Épidémie  de  Quesnoy-sur-Deûle  (p.  iSl).-— La  fièvre  typhofde  paru 
avoir  été  importée  dans  cet  endroit  par  un  jeune  pensionnaire  de  l'école 
de  Beaucamp,  âgé  de  13  ans,  qui,  malade  depuis  3  jours,  revint  (ki 
sa  mère,  M"*  Beghin,  fermière  à  Quesnoy,  pour  se  faire  soigstf- 
M™«  Beghin  et  tous  ses  enfants  prirent  successivement  la  fièvre  ty- 
phoïde ainsi  qu'une  domestique.  Des  personnes  qui  venaient  joarnelle- 
ment  chercher  du  lait  à  la  ferme  Beghin,  furent  atteintes  également  M 
devinrent  le  centre  de  nouveaux  foyers  épidémiques  de  maisons  dans 
divers  quartiers  de  la  commune  de  Quesnoy. 

Épidémie  de  Roncq,  commune  située  près  dllalluin  et  de  Neuville* 
en-Fcrrain.  La  maladie  parait  avoir  été  importée  par  une  conTil^* 
cente  de  fièvre  typhoïde  d'Halluin.  14  malades,  1  décès. 

On  discute  encore  dans  les  grandes  villes  la  question  de  la  contagioc 
de  la  fièvre  typhoïde  qui  est  résolue  depuis  longtemps  pour  les  campa* 
gnes.  Or,  il  est  évident  que  la  fièvre  typhoïde  ne  peut  pas  être  co&U- 
gieuse  ici,  et  non  là.  Les  faits  signalés  dans  le  Rapport  que  nous  ana- 
lysons montrent  une  fois  de  plus  qu'il  importerait  de  prendre  des  m^ 
sures  rigoureuses  contre  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde;  la  6èvTt^ 
typhoïde  qui  met  en  coupe  réglée  toutes  les  populations  de  TBorope. 
est  autrement  meurtrière  que  le  choléra,  et  cependant  on  ne  faitrieo 
pour  se  protéger  contre  ses  envahissements,  tandis  qu'on  prodigue  les 
mesures  sanitaires  contre  le  choléra.  Un  cas  suspect  de  choléra  se  pr^ 
duit  quelque  part;  aussitôt  on  isole  le  malade,  on  désinfecte  les  ma- 
tières fécales,  le  linge,  les  effets»  l'habitation,  souvent  même  oa  dé- 
passe la  mesure;  un  cas  de  fièvre  typhoïde  se  déclare<t-il  quelque  pifl* 
on  ne  fait  en  général  rien  ou  presque  rien  pour  empêcher  la  contagioo. 
Le  malade  est  visité  par  tous  ses  amis  et  voisins  ;  ses  déjections  tt 
sont  pas  désinfectées  et  sont  souvent  jetées,  à  la  campagne,  sur  un  fo* 
mier  ou  dans  un  ruisseau.  On  s'est  habitué  à  payer  nn  lourd  tribau 
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la  fièvre  typhoïde;  c*est  aux  médecins  qu*il  appartient  de  montrer  les 
dangers  de  la  contagion  de  ]a  fièvre  typhoïde  et  de  prescrire  les  me- 
sures nécessaires  pour  restreindre  la  propagation  de  cette  maladie. 

A.  Lavïhan. 

PUBLICATIONS   RÉGENTES. 

E.  DuPONGHfiL»  médecin-major.  —  Sur  un  cas  d'aphonie  simulée.  •— 
<(  L'apparente  banalité  du  fait  contribuera  à  démontrer  combien  il  est 
nécessaire  de  répandre  l'emploi  du  laryngoscope  qui  devrait  occuper 
dans  l'arsenal  des  médecins  des  armées,  etc.,  une  place  aussi  impor- 
tante que  Tophlbalmoscope.  » 

Le  fait  est  banal,  en  efiet,  mais  lequel  d'entre  nous  n'a  pas  en  a 
lutter  contre  Tbabileté  et  la  ténacité  de  ce  genre  de  simulateurs.  Dans 
le  cas  observé  par  M.  Duponchei,  la  supercherie  fut  dévoilée,  et  encore 
non  sans  peine,  pendant  un  examen  laryngoscopique.  L'opérateur  in- 
troduisit brusquement  une  sonde  laryngée  jusqu'au  contact  des  cordes  ; 
la  surprise  ou  la  douleur  firent  émettre  un  cri  nettement  articulé. 

A  ce  propos,  je  signalerai  une  pratique  très  simple  qui  m'a  réussi  au 
Val -de-Grâce  avec  un  homme  peu  cultivé.  Il  suffit  de  dire  au  simula- 
tcTir  de  tigUr  :  il  n'y  parviendra  jamais,  parce  qu'il  se  figure  que,  si  la 
voix  est  aphone,  le  siftlement  doit  Tôtre  de  môme.  {Revue  mensuelle  de 
larifngohgiey  d'otologie,  etc.,  octobre  1884.)  G.  Zuber. 
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'    M.  CLAUDE 

Médecin  aide -major  de  4^*  classe. 

M.  Claude  a  été  emporté  en  quelques  jours  parune  fièvre  rémit- 
tente. Il  avait  échappé,  comme  par  miracle,  aux  balles  des 
Ghinois,  dans  Taffaire  de  Langson  où  2  médecins  sur  4  ont  été 
blessés;  MM.  Gentit,  médecin-major  de  l'«  classe  et  Ghassériaux 
de  la  marine. 

«  Après  18  jours  de  maladie,  écrit  le  médecin-chef  des 
ambulances  actives,  notre  pauvre  camarade  est  mort,  ne  laissant 
que  des  regrets  chez  tous  ceux  qui  l'avaient  connu.  J'ai  prononcé 
quelques  paroles  sur  sa  tombe  ;  tous  les  officiers  d'Hanoï 
assistaient  à  ses  obsèques,  ce  qui  prouve  qu'il  était  universel- 
lement aimé  et  estimé.  Une  commission  de  médecins  s'occupe 
de  lui  faire  élever  un  monument.  » 

M.  Glaude  était  né  en  4856  et  était  sorti  de  l'école  du  Val-de- 
Grâce  en  18H1.  Quoique  jeune  encore,  il  s'était  fait  remarquer  par 
son  attitude  modeste  et  son  zèle.  Il  avait  tenu  à  honneur  à  faire 
partie  de  l'expédition  du  Tonkin,  où  il  vient  malheureusement 
de  succomber,  victime  du  devoir  militaire  et  professionnel. 
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Bapport  for  rétot  fanitaire  de  rannée  ea  Fnace,  ea  Algérie 
et  ea  Tonine,  pendant  le  meit  d'Août  1884. 


MOUVEMENT   GÉNÉBAL   DES  MALADES. 

Fnuce. 


IndUpooibles  poar  ioduposilions  légères 

Malade»  admis  à  rînfirmerie 

Malades  entrés  k  rbôpîUl 

•Chiffre  réel  des  malades  (hôpital  et  infirmerie)  (4) 

Nombre  de  réformes  et  de  retraites  eooooes 

Nombre  de  déci'f  coooos 

Bestent    en    traitement   le  \  à  Tinfirmerie 

i"  septembre  4884e }  à  rhôpiul 

-        X      I    .    •«       -.         S^  rinnrmerie 

Journées  de  traitement.  ...<  ^  j.jj^-j^j 


46,460 

43,7*0 

44,056 

4,904 

5,084 

2,7ie 

44,443 

3,769 

363 

27 

483 

87 

4,044 

519 

4,867 

2,905 

425,444 

47,09* 

454,688 

67 ,«46 

BÉCAPITULATION  PAR  CORPS  DARMÉE. 


DÉSIGXATIOH  DES  CORPS  D* ARMÉE. 


PROrORTIOll 

poar  iOOO  présenta 


i  rînfirmerie. 


Gonycrnement  militaire  de  Paris 

4  •'  corps  d'armée 

2-         —  

a*         —  

4-         —  

;>•        —  

()•         —  

?•         —  

8-         —  

9*         —  

40«         —  

44«         —  

42«         —  

43»         —  

44*  corps  et  gouvernement  militaire  de  Lyon. . . 

1 5«  corps  d'armôo 

16-         —  

47«         —  

48«         —  

Division  d'Alger, 

—  d'Oran 

—  do  Gonstontine 

Corps  d*occupatioQ  de  Tunisie 


43 
20 
24 
28 
24 
32 
32 
23 
33 
26 
46 
23 
32 
30 
25 
42 
46 
33 
24 

26 
48 
2t 
25 


à  rbOpital. 


Des 
déc^. 


26 

0.7 

7 

0.3 

44 

0.4 

42 

0.4 

44 

0.08 

9 

0.4 

46 

0.6 

7 

0.3 

43 

0.4 

9 

0.2 

7 

» 

40 

0.2 

42 

0.4 

44 

0.7 

44 

0.8 

26 

0.8 

26 

4.5 

46 

0.3 

45 

0.5 

65 

0.9 

U 

2.0 

60 

4.6 

33 

4.2 

(i)  Ce  chiffre  comprend  le  ioiil  des  maladei  tdmis  à  rînfirmerie  et  dei  malades  entrés 
i  l'hôpilali  dédacUon  faite  d'autant  d'unités  qu'il  y  a  de  doubles  emplois,  e*est-à*dire 
d'hommes  figurant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  k  l'infirmerie  et  les 
homnii  e&Uéa  i  rbOpluU 
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NATURE  DES  MAUDIES. 


Pierre  cootioa*. . .  •  • 

Fièvre  typhoïde 

Variole  et  Tarioloïde 

Roageole 

Scarlatine 

Fièvre  intermilteDte 

Choléra 

Bhamalisme  articulaire 

Alcoolisme  et  intoxicalioDs 

Chancre  mou  et  adénite  vénérienne 

Syphilis 

Scrof  ulose 

Tuberculose 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 

Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique 

Aliénation  mentale 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 

—  —  circulatoire... 

—  —  digestif 

Maladies  non  vénériennes  de  rappareîl  génito-urinaire.. . 

Urétiuile.-ctorcbita  blennorrbagiques 

Maladies  chirurgicales  chroniques 

—  des  yeux 

—  de  l'oreille 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 

Lésions  traumatiques  et  maladies  chirurgicales  aiguës. . . . 

Oreiliem 

Kn  observation 

Suicide  ou  tentative  de  suicide 

Clous  de  Gafsa 

Totaux 


38» 


Franco. 

AUério 

et  Tunisie 

254 

438 

329 

496 

3 

4 

47 

4 

22 

4 

232 

949 

56 

1» 

•507 

33 

3 

2 

265 

407 

220 

54 

3 

» 

58 

6 

437 

60 

88 

4a 

U6 

46 

9 

A 

4,083 

460 

244 

36 

5,709 

4,033 

294 

93 

968 

274 

407 

54 

228 

66 

443 

34 

4,443 

433 

4.479 

280 

34 

» 

42 

» 

» 

2 

» 

4 

44,443 

3,769 

TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièvre  typhoïde , 

Fièvre  intermillenlc 

Tuberculose 

Dysenterie 

Choléra 

Syphilis 

Dipbthérie 

Rougeole 

Scarlatine 

Méningite 

Pneamonie 

Pleurésie 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  sans  intérêt  général 

Morts  accidentelles 

Suicides 

Totaux 


66 

60 

» 

40 

27 

4 

20 

4 

44 

» 

» 

4 

2 

» 

4 

• 

4 

» 

5 

a 

8 

4 

5 

» 

23 

4 

6 

4 

6 

2 

483 

87 
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OBSERVATIONS. 

A  ne  considérer  que  les  chiffres  indiquant  la  morbidité  et  la  mortalité 
générales,  l'état  sanitaire  de  l'armée  aurait  subi  une  légère  améliora- 
tion par  rapport  au  mois  de  juillet.  Mais  cette  amélioration  n'est  qu'ap- 
parente. Ce  qui  a  caractérisé  Tétat  sanitaire  de  Tarmée  ce  mois-ci, c'est 
l'extrême  inégalité  entre  les  divers  corps  d'armée.  Excellente  dans  les 
corps  d*armée  du  Nord-Ouest  (4*,  9%  iO  et  11*),  la  santé  des  troupes  a 
laissé  beaucoup  à  désirer  en  général  dans  ceux  de  TEst,  du  Midi  et  dans 
le  gouvernement  de  Paris.  Le  tableau  de  classement  des  corps  d'armée 
d'après  le  chiffre  proportionnel  des  malades  ou  des  décès,  a  rarement 
présenté  des  écarts  aussi  considérables  (depuis  7  jusqu'à  26  malades  à 
l'hôpital;  depuis  0  jusqu'à  1,5 décès  pour  1000  présents).  De  ces  deux 
situations  extrêmes  est  résulté  une  moyenne  générale  satisfaisante. 

Le  nombre  de  décès  a  été  de  183  au  lieu  de  181  en  juillet. 

La  fièvre  typhoïde  en  a  causé  66  contre  53  le  mois  passé.  Elle  est  en 
notable  augmentation  :  de  213,  les  cas  se  sont  élevés  à  329.  —  Cette 
augmentation  est  générale,  uniforme,  pour  ainsi  dire,  sur  toute  l'éten- 
due du  territoire;  les  manifestations  épidémiques  sérieuses  ont  été  plas 
rares  que  le  mois  précédent.  Nous  n'en  relevons  que  deux,  à  propre- 
ment parler  :  Tune  dans  le  iS^  corps^  à  Tarbes,  où  le  53*  d'infanterie 
a  eu  30  malades  et  4  décès;  l'autre,  dans  le  16*  corps  (bien  éprouvé 
ce  mois -ci),  qui  relève  54  cas  et  9  décès,  avec  la  persistance  des  foyers 
principaux  à  Montpellier  et  Carcassonne. 

Le  14*  corps  et  le  gouvernement  de  Lyon  notent  une  certaine  recru- 
descence qui  s'est  traduite  par  27  cas  disséminés  et  8  décès;  le  gou- 
vernement de  Paris,  au  contraire,  constate  une  amélioration  réelle^  les 
cas  étant  descendus  de  87  à  61,  et  les  décès  de  17  à  9. 

Après  la  lièvre  typhoïde,  nous  devons  placer  ce  mois-ci  la  dysenterie; 
elle  a  entraîné  plus  de  décès  que  le  choléra.  Elle  a  fait  des  apparitions 
épidémiques  graves  dans  deux  régions,  le  gouvernement  de  Paris  et  le 
6e  corps,  et  a  causé  20  décès.  —Dans  le  gouvernement  de  Paris,  l'épi- 
démie de  Saint-Germain,  déjà  signalée,  a  pris  fin  ce  mois-ci  (2  décès), 
mais  une  autre  beaucoup  plus  grave  s'est  développée  à  Vinccnnes,  où 
la  brigade  d'artillerie  a  eu  114  dysentériques  à  l'hôpital  et  6  décès.  Ce- 
pendant, dès  la  fin  du  mois  l'amélioration  était  générale  et  l'épidémie 
touchait  à  sa  fin. 

Dans  le  6"  corps,  200  hommes  ont  été  atteints  (9  décès).  La  garnison 
d'Ëpinal  a  été  la  plus  éprouvée  :  105  malades,  6  décès;  puis  celle  de 
Toul,  39  malades,  1  décès;  et  enfin  Nancy,  19  malades  et  1  décès,  ici 
encore  l'amélioralion  est  rapide  depuis  la  fin  du  mois. 

Ëtiologiquement,  ces  diverses  épidémies  doivent  être  considérées 
comme  des  manifestations  plus  accentuées  des  maladie  saisonnières 
communes  à  ces  réglons.  A  côté  de  ces  épidémies  graves  nous  ne  si- 
gnalerons que  pour  mémoire  de  petites  épidémies  observées  dans  le  7* 
corps,  à  Vesoui,  dans  le  14*',  à  Annecy,  dans  le  17^  à  Auch,  etc. 

Le  choléra  a  atteint  ce  mois-ci  56  hommes  et  en  a  fait  périr  14. 
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Le  15*  corps>  point  de  départ  de  rëpidémie^  semble  à  peu  près  déli- 
vré; il  n*a  eu  que  7  malades,  dOQtSontsaccombé  (i  à  Marseille,  Tautre 
à  Tonlon). 

Mais  le  corps  d'armée  Toisin,  le  16%  a  été  envahi  dès  les  premiers 
io«rs  d*août. 

Le  1"  cas  militaire  s*est  montré  le  5  août  à  Garcassonne,  et  c*est 
dans  la  caserne  la  plus  malsaine  de  la  ville,  dans  un  foyer  si  souvent 
dénoncé  de  fièvre  typhoïde,  dans  le  quartier  du  17*  dragons,  qpœ  la 
maladie  a  débuté*  Pendant  10  joars  ce  régiment  a  été  le  sent  atteint 
dans  la  place  et  a  en  21  malades  et  7  décès;  le  15'  dMnfanterie  n*a  été 
touché  que  le  14  août  et  n*a  eu  que  5  cas  et  2  décès.  —  Soit  au  total, 
29  cas  et  9  décès  à  Garcassonne. 

Ce  n'est  qu*à  la  fin  du  mois,  le  27  août,  qu*un  second  foyer  grave 
s'est  montré  dans  le  corps  d'armée  à  Perpignan,  dont  la  garnison  a  eu 
du  27  au  31  août,  14  cas  et  1  décès. 

Deux  autres  cas  isolés  se  sont  montrés,  Tun  à  Lunel,  Tautre  à 
Gette. 

£ttfitt,  sur  les  limites  du  15*  corps,  à  Embrun,  dans  le  14*  corps,  il  a 
<^té  relevé  4  cas  de  choléra,  dont  2  mortels,  au  14*  bataillon  de  chas- 
seurs. 

A.  c6té  des  trois  maladies  que  nous  venons  de  citer,  les  autres  mala- 
dies épidémiques  ont  été  de  peu  d'importance  ce  mois-ci. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole  est  descendue  de  152  cas  à  47 
avec  1  seul  décès;  la  variole  de  4  cas  à  3  ;  la  scarlatine  de  45  à  22  avec 
1  décès. 

La  diphlhérie  n'a  entraîné  que  2  décès  an  lieu  de  7. 

La  méningite  5  au  lieu  de  6. 

Mais  les  affections  légères  du  tuhe  digestif  ont  conservé  leur  prédomi- 
nance du  mois  passé  :  il  en  a  été  relevé  3,709  cas,  au  lieu  de  5,326  en 
juillet.  Le  gouvernement  de  Paris,  celui  de  Lyon^  les  1%  6«,  8",  15', 
16' et  17*  corps  ont  eu  le  plus  grand  nombre  de  malades  ;  les  3*,  4*,  10*, 
11*  etc.,  en  ont  eu  le  moins.  — Et,  fait  à  remarquer,  dans  le  17<^  corps, 
où  des  cas  de  choléra  assez  nombreux  se  sont  montrés  dans  la  popula- 
tion civile,  l'armée  n'a  eu  aucun  homme  atteint. 

Les  maladies  de  Vappareil  respiratoire  continuent  leur  mouvement  de 
décroissance  et  sont  descendues  de  1384  à  1083;  de  même  les  affee-^ 
tions  rhumatismales  de  620  à  507. 

Les  morts  accidentelles  ont  été  au  nombre  de  6,  dont  3  par  submer- 
sion et  3  par  fracture  du  crâne,  et  les  suicides  au  nombre  de  5  (3  coups 
de  feu,  1  strangulation,  1  submersion). 

ÀLGfiRiE.— L'aggravation  de  Télat  8anilaire,constatéeen  juillet,  s'est 
continuée  en  août.  La  mortalité  s'est  élevée  de  70  décèd  à  87;  et  c'est 
encore  la  division  d'Oran  ()tti  en  a  enregistré  le  chiffre  le  plus  élevé  (36). 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  l'infirmerie  et  des 
malades  à  l'hôpital,  qui  étaient  en  juillet,  de  2il2,  22  et  40,  sont  ce 
mois-ci  de  236,  22  et  47,  et  le  chiffre  réel  des  malades  est  monté  de 
58  à  65  pour  1000  présents. 
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A  la  fièvre  typhoïde  et  aox  affections  palnsties  revient  cette  agg^ 
vation  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité. 

La  fièvre  typhoïde  a  atteint  496  hommes  contre  161  en  jaillelt::. 
causé  60  décès  au  lieu  de  41  le  mois  précédent. 

La  division  d'Oran  a  été  la  plus  éprouvée,  avons-nons  dit  :  die  i  r- 
levé  au  total  60  entrées  nouvelles  et  24  décès  se  rapportant  sortoot .: 
malades  restants.  A  Oran,  à  la  suite  de  marches-manoeuvres  sager. . 
exécutées,  Tépidémie  a  pris  fin  et  n*a  plus  atteint  que  quelqfoes  Lr- 
mes  ;  mais  à  TIemcen,  Tépldémie  a  conservé  sa  gravité,  atleignint  i 
hommes  et  entraînant  9  décès.  A  Mostaganem,  5  cas  nouveaux  et  3  i 
ces  ;  à  Frendah,  7  cas,  2  décès. 

La  divUion  de  Tunisie,  bien  qu'occupant  le  rang  le  plus  avanU;  - 
dans  le  classement  des  4  divisions,  d'après  le  chiffre  proportionoe;  :  - 
malades,  vient  immédiatement  après  celle  d'Oran  comme  grariy 
l'épidémie  typhoïde,  —  76  hommes,  en  effet,  on  été  atteints  et  K>  : 
péri.  La  garnison  de  Kérouan  a  été  la  plus  éprouvée  :  22  bomc^ 
ont  été  attei Dis.— 'Cette  sérieusee  exaccrbation  semble  due  sarlor. 
l'insalubrité  irrémédiable  de  la  kasbah.  Après  Kérouan,  vieot  Gi:- 
avec  15  cas,  dus  surtout  à  l'iofluence  funeste  du  climat,  puis  So:»-: 
Djemma,  déjà  signalé  en  juillet  avec  12  cas.  Mais  en  dehors  dec-^ 
garnisons,  les  autres  postes  n'ont  présenté  que  quelques  cas  isolés  (• 
mant  un  heureux  contraste  avec  les  épidémies   des  années  yvc: 
dentés. 

Au  troisième  rang  se  place  la  division  de  Gonstantine  avec  îi  " 
trées  nouvelles  etl3  décès.— Cas  disséminés,  à  l'exception  d'oDCf".: 
épidémie  constatée  à  la  caserne  du  Bardo,  à  Gonstantine* 

Enfin  la  division  d'Alger  a  relevé  ce  mois-ci  36  cas  de  fiètre  ' 
phoïde  avec  7  décès.  Blidah  est  toujours  le  foyer  le  plus  sérieuid-' 
province  :  le  1*'  chasseurs  d'Afrique  y  a  eu,  en  effet,  25  cas  et  2 d^^ 
La  permanence  de  l'épidémie  est  attribuée  à  ce  fait  que  le  qaari'?'- 
été  bâti  sur  un  cimetière  arabe. 

Les  atteintes  par  fièvre  intermittente  ont  presque  doublé  d*an  mc' 
l'autre  et  se  sont  élevées  de  559  en  juillet  à  947  en  août  aveeiO  diir 
la  plupart  par  accès  pernicieux. 

La  division  de  Gonstantine  est  toujours  la  plus  éprouvée  :  369  (35 
vient  ensuite  celle  d'Alger  avec  323;  celle  d'Oran  avec  133,  et  la  R' 
gence  122. 

Les  affections  du  tube  digestif,  qui  avaient  subi  en  juillet  dd  si  c> 
table  accroissement,  sont  en  diminution  légère  ce  mois-ci  :i033tC' 
trées  au  lieu  de  104i  en  juillet.  Aucun  fait  important  n'a  été  rele^ 
pour  ce  chapitre,  et  la  dysenterie  qui  avait  entraîné  7  décès  len^^* 
précédent  n'en  a  causé  que  4  (3  dans  la  division  d'Oran,  1  daDse^ 
de  Gonstantine). 

En  résumé,  l'état  sanitaire  de  l'armée  d'Afrique  a  présenté  ce  ^^^ 
ci,  à  un  degré  marqué,  les  caractères  saisonniers;  ce  sont,  en  effet,- 
deux  groupes  morbides  à  exaccrbation  estivale  régulière,  la  ÛW^' 
phoïde  et  les  affections  palustres,  qui  ont  dominé  sa  pathologie. 


J 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


DE  LA  CONTAGION  DE  LA  n£VRE  TYPHOÏDE. 

(S*  ARTicii;; 
Par  M.  A.  Latehaii,  médecin -nujor  ùti**  cU,  professeur  à  l'École  du  Yal-de-Grâce, 

La  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est  si 
importante,  elle  intéresse  si  directement  les  médecins  mili- 
taires qu'on  me  pardonnera,  jeTespère,  d'y  revenir.  Depuis 
la  publication  de  mon  premier  article  sur  ce  sujet  {Arch.  de 
méiU  miht.y  numéro  du  16  février  1884),  de  nouveaux  cas 
de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  se  sont  produits  à 
Thôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  ou  m'ont  été  communi- 
qués par  quelques-uns  de  mes  collègues  ;  il  me  paraît  utile 
de  résumer  ces  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ceux  que  j'ai 
publiés  précédemment;  je  dois  aussi  compléter  sur  quelques 
points  mon  premier  travail. 

Parmi  les  travaux  relatifs  à  la  contagion  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, j'ai  omis  de  citer  un  mémoire  très  intéressant  de 
M.  le  médecin  principal  J.  Amould,  publié  en  1881  dans  le 
Bulletin  médical  du  Nord.  Dans  ce  mémoire,  M.  J.  Ârnould 
rapporte  six  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde,  observés  en 
1881  à  l'hôpital  militaire  de  Lille  ;  dans  quatre  cas  la  fièvre 
typhoïde  se  développa  chez  des  malades  en  traitement  à 
l'hôpital  depuis  quelque  temps  pour  d'autres  affections  (pleu- 
résie, douleurs  rhumatismales,  entorse) ,  dans  les  deux  autres 
cas  il  s'agissait  d'infirmiers  qui  avaient  soigné  des  typhoï- 
diques. 

Ces  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  observés  à  l'hôpital 
militaire  de  Lille  sont  d'autant  plus  probants  en  faveur  de 
la  contagion,  que,  comme  le  fait  observer  M.  J.  Arnould,  la 
fièvre  typhoïde  ne  régnait  pas  d'une  façon  épidémique  dans 
la  garnison  de  Lille  au  moment  où  ils  se  produisirent  ;  il  n'y 
avait  dans  les  salles  que  deux  typhoïdiques,  et  ce  sont  les 
voisins  de  lit  de  ces  malades  qui  furent  d'abord  atteints. 
«  Pendant  que  nous  observions  ces  cas  intérieurs  à  l'hôpital, 
écrit  M.  J.  Arnould,  l'immunité  de  la  garnison,  loin  de  se 
démentir,  s'affirmait  davantage  encore.  »  {Op.  cil.,  p.  353.) 

M.  J.  Arnould  n'hésite  pas  à  attribuer  ces  cas  intérieurs 
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de  fièvre  typhoïde  à  la  coDtagkm,  et  il  montra  très  bieo  que, 
sur  la  foi  des  auteurs  classique  qui  niaient  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde  ou  qui,  du  moins,  proclamaient  que  cette 
maladie  était  beaucoup  plus  infectieuse  que  contagieuse, 
on  n*a  pas  fait  à  la  contagion  la  part  qui  lui  revient  dans  la 
propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Je  constate  avec  grand  plaisir  que  M.  le  médecin  principal 
J.  Amould  avait  cru  devoir  appeler  l'attention,  dès  1881, 
sur  la  fréquence  des  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  dans 
nos  hôpitaux  ;  c'est  pour  moi  un  grand  honneur  et  un  grand 
secours  d'avoir  pour  aUié  dans  ce  débat  Téminent  professeur 
d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Dans  un  remarquable  mémoire  sur  l'éiiologie  et  la  praphy* 
lazie  de  ta  fièvre  typhoïde^  publié  en  1882  dans  les  Annaks 
fF hygiène^  M.  J.  Arnould  a  de  nouveau  insisté  sur  Timpor- 
tance  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  il  a  rappelé  les  faits  observés  par  lui  à  Thôpital  de 
Lille  en  1881,  et  il  a  cité  de  nouveaux  faits  de  contagion 
observés  par  M.  le  D'  Breton  à  Thôpital  militaire  de  Valen^ 
eiennes.  En  1880,  il  y  a  eu  à  Thôpital  de  Valenciennes  trois 
cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde,  et  huit  infirmiers  em- 
ployés dans  les  salles  des  typhoïdiques  ont  pris  la  fièvre 
typhoïde;  en  1881,  M.  le  D'  Breton  signale  un  cas  intérieur 
et  quatre  atteintes  de  fièvre  typhoïde  chez  des  infirmiers» 

Je  noie  dans  le  mémoire  de  M.  J.  Ârnould  les  pensées 
suivantes  qui  me  paraissent  très  justes  : 

«  L'infection  n'est  souvent  qu'une  contagion  retardée.  » 
(Op.  cit.f  p.  447.) 

«  Je  ne  sais  pourquoi  d'un  côté  Ton  s'évertue  à  montrer 
que  la  fièvre  typhoïde  est  aussi  peu  contagieuse  que  pos- 
sible dans  les  hôpitaux,  alors  que,  d'un  autre  côté,  chacun 
cherche  l'importation  dans  toute  épidémie.  »  {Op.  cit., 
p.  474.) 

II  est,  en  effet,  très  remarquable  que  tel  médecin  quiaf-* 
firme  le  rôle  très  important,  sinon  exclusif,  de  la  contagion 
et  de  l'importation  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  ne 
prend  souvent  aucune  précaution  dans  son  service  d'hôpital 
pour  empêcher  la  contagion  de  se  produire. 
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Les  rapports  aaBiUtires  statistiques  de  r^rmée  prussienne 
ont  signalé  à  plusieurs  reprises  la  fréquence  des  cas  inté- 
rieurs de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux,  et  depuis  que 
Vattentioa  a  été  attirée  sur  ce  sujet,  les  exemples  de  conta- 
gion ae  multiplient  de  plus  en  plus.  La  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  infirmiers  appelés  à  donner  leurs  soins 
aux  typhoïdiques  est  attestée  par  des  faits  nombreux,  et  les 
médecins  militaires  prussiens  s'accordent  à  placer  en  pre- 
mière ligne,  parmi  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  Timpor- 
tation  et  la  transmission  de  la  maladie  dans  l'entourage  du 
premier  cas  observé,  par  voie  de  contagion. 

Le  rapport  sanitaire  statistique  de  l'armée  prussienne 
pour  la  période  allant  du  !«'  avril  1879  au  31  mars  1881 
signale  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  plus  en  plus  fré- 
quentes dans  les  hôpitaux.  ((  Ces  épidémies  sont  tantôt  ré^ 
pandues  uniformément  sur  tout  l'hôpital,  tantôt  se  localisent 
aux  hommes  qui  sont  en  contact  permanent  avec  les  ma- 
lades. A  Metz,  en  1879,  26  malades  des  services  les  plus 
divers  furent  atteints.  Par  contre,  à  Rastadt,  sur  14  cas, 
6  proviennent  des  infirmiers;  à  Posen,  en  deux  ans  on 
note  12  cas  chez  le  personnel  de  l'hôpital.  »  (Zuber,  L'élai 
sanitaire  de  t armée  prussienne;  Arch.  de  méd.  milii.j 
t.  II,  p.  106.) 

Le  règlement  prussien  sur  le  service  en  campagne  range 
la  fièvre  typhoïde  parmi  les  maladies  contagieuses,  et  un 
paragraphe  de  ce  règlement  prescrit  de  ne  transporter  les 
typhoïdiques  qu'en  cas  d'urgence  :  «  Les  grandes  voies 
d'étapes  seront  évitées  avec  soin  pour  l'évacuation  des  ty- 
phoïdiques, et  on  choisira  les  voies  latérales  en  observant 
les  mesures  de  précaution  nécessaires  pour  éviter  la  trans- 
mission par  contagion.  »  {Règlement  sur  le  service  en  cam- 
pagne; annexe^  §  43,  1.) 

Depuis  la  publication  de  mon  premier  mémoire  sur  la 
c(mtagion  de  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  depuis  six  mois, 
le  nombre  des  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  observés  à 
l'hôpital  du  Gros- Caillou  s'est  élevé  à  13.  Trois  de  ces  cas 
se  sont  produits  dans  le  service  dont  j'étais  chargé.  En 
voici  le  résumé  succinct  : 
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Ha...,  soldat  an  iO«  dragons,  entre  à  HiApital  da  GnaM^illon  le 
24  décembre  i883,  pour  une  rougeole  bien  caractérisée  qui  suit  soq 
cours  régulier.  Pendant  la  convalescence  de  la  rougeole,  le  malade  est 
atteint  d^otite  du  côté  droit.  Le  17  janvier  le  malade  est  pris  de  fièvre 
et  de  malaise  ;  la  fièvre  persiste  les  jours  suivants  et  se  complique  d*Qo 
état  typhoïde  très  marqué.  Défervescence  au  20'  jour  ;  le  tracé  tbermo> 
métrique  est  exactement  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  La  convaleseenee 
de  la  fièvre  typhoïde  est  entravée  par  des  arthrites  graves  des  coudes^ 
du  genou  gauche,  puis  de  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  finil  pir 
guérir  et  put  être  envoyé  en  congé  de  convalescence.  Il  est  à  noteri|ue 
ce  malade  a  pris  la  fièvre  typhoïde  alors  qu'il  était  placé  dans  la  salle 
d*isolement  des  rougeoles;  mais,  porte  à  porte,  il  y  avait  une  antre 
salle  dans  laquelle  se  trouvaient  plusieurs  typholdiques. 

Hou...»  âgé  de  21  ans,  soldat  au  31'  régiment  d'artillerie,  est  atteiot 
de  bronchite  depuis  le  22  janvier  1884  ;  il  entre  à  Thôpital  du  Gros- 
Caillou  le  28  janvier.  Je  constate  Texistence  d'une  bronchite  légère 
sans  fièvre.  Ce  malade  est  placé  dans  une  salle  où  se  trouvent  plo- 
sieurs  typhoîdiques.  Le  10  février  la  bronchite  est  guérie.  Le  20  février: 
céphalalgie,  fièvre,  diarrhée,  malaise  général.  Le  malade  fait  une  fièvre 
typhoïde  régulière  qui  se  termine  par  la  guérison. 

PL...  âgé  de  23  ans,  soldat  au  82*  de  ligne,  entre  à  Thôpital  du  Gros* 
Caillou  le  24  février  1884  pour  une  rougeole  bien  caractérisée.  Le 
10  mars,  le  malade  est  complètement  guéri  de  sa  rougeole,  lorsque  la 
fièvre  reparait;  état  typhoïde,  puis  point  de  côté  à  gauche.  Les  jours 
suivants  on  trouve  tous  les  signes  d'une  pleurésie  à  gauche,  mais  en 
même  temps  l'état  typhoïde  s'accuse,  et  il  existe  une  douleur  très  mer* 
quée  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  25  mars  la  fièvre 
tombe,  Tépanchement  pleurélique  parait  être  entré  en  voie  de  résolu- 
tion, la  dyspnée  est  moins  forte,  le  pouls  moins  fréquent^  lorsque  le 
malade  meurt  brusquement  de  syncope.  L'autopsie  permet  de  constater 
les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  et  celles  d*un  épan- 
chement  pleurétique  du  côté  gauche. 

Au  mois  de  mai  1884,  je  quittai  la  3*  division  des  fiévreux 
installée  dans  les  vieux  bâtiments  du  Gros-Caillou,  pour 
prendre  la  2"  division  ;  la  disposition  des  locaux  me  permit 
d'isoler  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  à  partir 
de  ce  moment  je  n'eus  plus  à  déplorer  Tapparition  de  cas 
intérieurs,  bien  que  la  fièvre  typhoïde  fût  alors  épidémique. 

M.  le  D"^  Annesley,  médecin-major  de  i^  classe  à  l'hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  m'a  communiqué  les  faits  suivants 
qui  se  sont  produits  dans  son  service  : 

Ar...,  soldat  à  la  4*  section  d'infirmiers,  entre  à  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou  le  20  février  1884  pour  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  i  9  mars 
le  malade  est  guéri  de  son  rhumatisme  et  il  est  sur  le  point  de  partir 
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en  congé  de  convalescence,  lorsqu^il  accuse  du  malaise  et  de  la  cépha- 
lalgie; tlèvre  continue;  taches  rosées  le  25  mars.  Le  malade  fait  une 
fièvre  typhoïde  régulière  qui  se  termine  par  la  guérison. 

Ha...,  soldat  au  id"  régiment  de  ligne,  entre  à  Thôpital  du  Gros- 
Caillou  le  3  juin  1884  pour  angine  diphthérilique.  Le  21  juin  le  ma- 
lade est  guéri  de  son  angine,  lorsqu'il  est  pris  de  malaise  et  de  fièvre. 
Fièvre  typhoïde  régulière.  Guérison. 

Mag...,  soldat  au  24'  de  ligne,  entre  k  Thôpital  du  Gros-Caillou  le 
6  juin  1^4  pour  une  pleurésie.  Un  vésicatoire,  qui  est  appliqué  pour 
eombatkre  la  pleurésie,  te  recouvre  de  membranes  diphthériiiques  et  le 
malade  est  évacué  sur  la  3*  division  de  fiévreux.  Le  6  juillet  la  pleuré- 
sie est  guérip,  lorsque  le  malade  est  pris  de  fièvre.  Fièvre  typhoïde 
pour  laquelle  Mag...  élait  encore  en  traitement  à  la  fin  du  mois  de 
juilleL 

En  outre,  quatre  infirmiers  militaires  ont  été  atteints  de 
fièvre  typhoïde  ;  deux  de  ces  infirmiers  étaient  attachés  à  la 
3«  division  de  fiévreux  qui  a  donné  le  plus  grand  nombre  de 
cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde,  et  employés  spécialement 
auprès  des  typhoïdiques  ;  le  troisième  était  employé  à  la 
buanderie  et  le  quatrième  à  la  matelasserie,  pour  le  cardage 
des  matelas,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  très  favorables 
à  k  contagion,  car  beaucoup  de  matelas  portés  à  la  mate- 
lasserie avaient  appartenu  à  des  typhoïdiques. 

Enfin,  trois  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  ont  été  ob- 
servés dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  Balley, 
chez  des  malades  entrés  pour  d'autres  affections. 

M.  le  D*"  Richard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a 
bien  voulu  me  communiquer  les  faits  suivants  qui  se  sont 
produits  récemment  dans  son  service.  On  remarquera  qu'il 
s'agît  du  service  des  détenus,  dans  lequel  j'avais  déjà  ob- 
servé, en  1877  et  1878,  plusieurs  cas  intérieurs  de  fièvre 
typhoïde. 

Il  n'y  avait  pas  eu  de  cas  de  fièvre  typhoïde  depuis  quelque  temps 
dans  le  service  des  détenus,  lorsque  le  8  janvier  arrive  un  détenu  de 
Blcétre,  P...,  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave;  la  fièvre  suit  son  cours 
régulier;  la  convalescence  s'établit  le  18  février. 

Le  7  février,  un  détenu.  M...,  placé  dans  un  cabanon  voisin  de  la 
salle  dans  laquelle  était  soigné  P...,  est  pris  de  fièvre;  il  fait  une  fièvre 
typhoûie  régulière  qui  dure  30  jours  et  se  termine  par  guérison.  Cet 
homme  était  entré  au  Val-de  Grâce  le  11  août  1883  pour  une  myélite 
antérieure  aiguë;  au  mois  de  novembre  il  avait  présenté  des  troubles 
cérébraux  qui  avaient  nécessité  la  mise  en  cabanon  ;  il  ne  communi- 
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quait  pas  avec  les  détenus,  mais  le  couloir  des  cabanoas  s'oarrait  sur 
le  même  palier  que  la  salle  des  détenus. 

Le  28  décembre  4883,  Duq...  est  envoyé  en  observation  an  YaWde- 
Grftce  et  placé  dans  un  cabanon  qui  est  situé  en  face  de  celui  de 
H...;  Duq...  visite  souvent  M..,;  il  Taide  à  manger  et  à  sliabiller.  Le 
6  février  1884,  Duq...  est  pris  de  fièvre  en  même  temps  que  M...,  par 
conséquent,  et  il  fait  une  fièvre  typboîde  grave. 

Il  paraît  évident  que  ces  deux  malades  ont  été  contaminés 
par  le  typhoïdique  qui  était  soigné  dans  la  salle  voisine.  En 
même  temps^  un  aliéné  renfermé  dans  un  cabanon  voisin, 
et  deux  détenus  de  la  salle  où  était  soigné  P,..,  étaient  at- 
teints de  fièvres  typhoïdes  légères,  ce  qui  fait  cinq  cas  inté- 
rieurs en  un  mois  et  pour  le  même  service. 

J'ai  appris  depuis  que  la  sœur  du  service  des  consignés 
avait  contracté  également  à  cette  époque  une  fièvre  typhoïde 
qui  s'est  heureusement  terminée  par  la  guérison. 

M.  leD*"  Demmler,  médecin-major  de  l**  classe,  a  otservé 
les  faits  suivants  à  Thôpital  militaire  de  Guelma  : 

Au  mois  de  novembre  1882,  un  cavalier  du  7*  chasseurs  à  cheval, 
R«..,  entre  à  l'hôpiial  mililaire  de  Guelma  pour  fièvre  typhoïde.  L'esca- 
dron auquel  appartenait  ce  malade  arrivait  de  France  par  Bône  où  il 
n*avait  séjourné  que  deux  jours,  et  il  se  rendait  à  Sétif  ;  il  est  donc  pro- 
bable que  le  malade  avait  contracté  la  maladie  en  France;  la  fièvre  ty- 
phoïde régnait  d*ailleurs  à  Moulins,  dernière  garnison  du  7'  chasseurs, 
et  il  n'y  avait  à  Guelma  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde.  R...  fait  une 
fièvre  alaxo-adynamique  qui  se  termine  par  la  guérison. 

Il  y  avait  alors  à  Thôpital  de  Guelma  des  infirmiers  auxiliaires  ap- 
partenant à  un  bataillon  du  34*  de  ligne,  arrivé  depuis  un  mois  ;  l'état 
sanitaire  du  bataillon  ne  laissit  rien  à  désirer.  Un  jeune  soldat  du 
3i*  de  ligne,  L...,  qui  avait  été  de  garde  auprès  de  R...,  présenta, 
quinze  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital  de  ce  dernier,  les  symptômes 
d'une  fièvre  typhoïde  qui  suivit  son  cours  régulier  et  se  termina  par 
guérison. 

R...  et  L.».  avaient  été  placés  dans  un  cabinet  voisin  d*une  salle  dans 
laquelle  se  trouvait  notamment  un  soldat  du  59*  de  ligne,  Bou...,  at- 
teint d*arthrite  du  genou.  Au  mois  de  décer£bre  ce  malade  fut  pris  de 
fièvre  et  il  présenta  bientôt  tous  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde  grave 
à  forme  adynamique  qui  nécessita  deux  mois  de  traitement. 

Enfin  un  infirmier  militaire  chargé  de  la  matelasserie  à  l'hôpital  de 
Guelma,  et  qui  avait  dû,  par  conséquent,  défaire  et  désinfecter  les  ma- 
telas des  lyphoïdiques,  fut  atteint  peu  de  '  d'une  fièvre  ty- 
phoïde adynamique  suivie  de  rechute  qui  lérison. 

Comme  le  dit  M.  le  D'  Demmler,  il  teax  que  la 

>vre  typhoïde  ait  été  importée  dans  ce  r  Hfima  par  le 
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cavall^  da  7*  chaisears  qui  entrait  à  l'hôpital  au  mois  de  novembre 
1882. 

M.  le  D'  Petit ,  médecin  aide-major  à  Montpellier,  a 
bien  voulu  me  communiquer  les  deux  observations  sui- 
vantes : 

Lai...,  sapeur  au  2'  régiment  du  génie,  entre  à  Tbôpital  Saint-Éloi, 
à  HoDlpellier,  le  14  juin  1833  (service  de  M.  le  médecin  principal  Cas- 
tex),  pour  des  palpitations  de  cœur.  L'auscultation  du  cœur  ne  révèle 
d'ailleurs  rien  d*anormal  et  l'état  général  est  très  satisfaisant.  Le  ma- 
lade est  placé  dans  iine  salle  où  se  trouvent  plusieurs  typboïdiqoef .  Le 
21  juin,  L...  est  pris  de  fièvre,  et,  peniaDt22  jours,  on  assiste  à  l'évo- 
lution régulière  d'une  fièvre  typhoïde.  Le  malade  était  entré  en  conva- 
lescence, Ior<qu*il 'mourut  subitement.  L'autopsie  permit  de  constater 
les  lésions  caractéristiques  de  la  lièvre  typhoïde. 

Lau...,  sapeur  au  2*  régiment  du  génie,  entre  à  rb6pital  Saint-Êloi 
le  11  décembre  1882  (service  de  la  clinique  chirurgicale)  pour  carie 
du  5*  métacarpien  de  la  main  droite.  Lau...  est  opéré  le  6  mars  1883; 
il  se  trouve  encore  à  Th^pilal  au  mois  de  juillet  1883. 

La  salle  de  la  clinique  chirurgicale  n'est  séparée  de  celle  des  fiévreux 
militaires  que  par  une  porte  vitrée,  et  nous  avons  dit  plus  haut  qu*ii  y 
avait  à  cette  époque  plusieurs  lyphoîdiques  dans  la  salle  des  fiévreux. 
Le  9  juillet,  Lau...  est  pris  de  fièvre  et  évacu(^  sur  le  service  de  M.  le 
médecin  principal  Castcx  ;  il  fait  une  fièvre  typhoïde  très  grave  à  forme 
adynamique  qui  se  termine  par  guérison. 

M.  le  D'  Dupeyron,  aide-major  au  7«  régiment  de  dra- 
gons, a  observé  les  faits  suivants,  alors  qu'il  était  chargé 
d'un  service  à  l'hôpital  militaire  de  Marseille  : 

Au  mois  de  juin  1881,  le  1*'  régiment  de  hussards,  qui  rentrait  de 
Tunisie,  où  il  avait  déjà  beaucoup  souffert  de  la  fièvre  typhoïde^  im- 
porta la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Marseille  et  contamina  les 
troupes  qui  n'avaient  pas  pris  part  à  l'expédition,  notamment  le  8*  ré- 
giment d'infanterie  et  un  escadron  du  26"  dragons.  L'hôpital  de  Mar- 
seille, qui  au  mois  Hc  mai  ne  renfermait  aucun  typhoïdique,  en  fut  en- 
combré au  mois  de  juillet. 

Un  infirmier  de  visite  nommé  Grasset,  volontaire  d'un  an,  contracta 
la  fièvre  typhoïde  en  soignant  les  typhoïdiques  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Dupeyron  et  succomba  rapidement. 

Un  cavalier  du  26*  rt^giment  de  dragons,  entré  à  Thôpit^^l  de  Mar- 
seille pour  blennorrhagie  et  en  traitement  depuis  trois  semaines,  prit  à 
la  même  époque  une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  il  succomba.  Ce  malade 
était  placé  dans  k  service  des  vénériens,  mais  il  venait  souvent  dans 
les  salles  de  fiévreux  où  se  trouvaient  les  typhoïdiques. 

Enfin  un  médecin  aide-major  de  Thôpital  militaire  de  Marseille  eut 
au  mois  d'octobre  une  fièvre  typhoïde  qui  se  termina  par  la  guérison. 
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De  toas  ces  faits,  comme  de  ceux  qui  ont  été 
précédemment,  od  peut  conclure,  ce  me  semble^  que  la 
transmission  par  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde  est 
plus  commune  qu'on  ne  le  croit  en  général.  Comme  le  dit 
Chomel,  les  exemples  de  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ae 
multiplient  dès  qu'on  se  donne  la  peine  de  les  chercher. 

Les  conditions  qui  favorisent  la  contagion  de  la  fièvre 
ou  qui  y  mettent  obstacle,  et  qui,  par  suite,  rendent  cette 
contagion  plus  ou  moins  apparente,  sont  de  deux  espèces  et 
se  rapportent  :  1*  aux  individus,  2^  au  milieu. 

Il  est  évident  que,  si  la  fièvre  typhoïde  est  importée  au 
milieu  d'individus  âgés,  habitant  une  grande  ville  et  ayant 
eu  pour  la  plupart  une  première  atteinte  de  fièvre  typhoïde, 
la  maladie  paraîtra  très  peu  contagieuse  ;  si,  an  cootraîre, 
l'importation  se  fait  au  milieu  d'individus  jeunes ,  provenant 
pour  la  plupart  des  campagnes  et  ne  jouissant  pas  de  rim- 
munité  que  donne  une  première  atteinte,  la  contagion  sera 
beaucoup  plus  facile,  et  par  suite  plus  apparente  ;  c'est  ce 
qui  arrive  aujourd'hui  dans  l'armée. 

Les  maladies  les  plus  manifestement  contagieuses  ne  se 
comportent  pas  autrement  en  cela  que  la  fièvre  typhoïde.  La 
rougeole  et  les  oreillons  importés  dans  une  réunion  d'adultes 
ayant  habité  les  grandes  villes  depuis  leur  enfance  paraî- 
traient peu  contagieux,  la  plupart  des  personnes  jouissant 
de  l'immunité  que  donne  une  première  atteinte  :  au  contraire, 
ces  maladies  importées  au  milieu  de  populations  qui,  jus- 
que-là, en  ont  été  indemnes,  se  montreront  extrêmement 
contagieuses,  témoin  l'épidémie  de  rougeole  des  îles  Feroe. 
La  variole  elle-même  semblerait  peu  contagieuse  aujour- 
d'hui, si  on  ne  tenait  pas  compte  de  l'immunité  que  donne 
la  vaccine  ;  il  faut  se  reporter  aux  épidémies  de  variole  an- 
térieures à  la  découverte  de  la  vaccine,  et  surtout  aux  épi- 
démies qui  furent  observées  parmi  les  populations  de  TAmé- 
rique  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  facilité  terrible 
avec  laquelle  se  transmettait  cette  maladie. 

Toutes  les  causes  débilitantes  favorisent  l'éclosion  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  les  grandes  fatigues  que  subissent  les  sol- 
dats pendant  les  guerres  et  les  expéditions,  voire  même 
pendant  les  manœuvres,  sont  évidemment  une  cause  prédis- 
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posante  très  puissante  d^e  la  fièvre  typhoïde,  et  comme  le 
germe  de  cette  maladie  est  extrêmement  répandu,  on  com- 
prend que  presque  toutes  les  guerres,  que  presque  toutes 
les  expéditions  soient  le  signal  d'épidémies  de  fièvre  ty- 
phoïde. 

Le  milieu  dans  lequel  sont  soignés  les  typhoïdiques  exerce 
aussi  une  influence  manifeste  sur  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  se  fait  la  transmission  de  la  mdadie. 
Si  les  typhoïdiques  sont  placés  dans  des  salles  vastes  et  bien 
aérées,  la  maladie  se  montrera  peu  contagieuse  ;  au  contraire, 
si  les  salles  sont  basses,  mal  aérées  ;  si  le  cube  d'air  dont 
disposent  les  malades  est  insuffisant,  les  faits  de  contagion 
se  multiplieront  beaucoup.  Tel  est  le  cas  du  service  des  con- 
signés au  Val-de-Grâce  :  les  salles  de  ce  service  sont  basses, 
mansardées  ;  le  plafond  est  coupé  par  de  grosses  poutres  ;  les 
fenêtres  sont  petites,  masquées  par  un  grillage  ;  aussi,  lorsque 
des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  entrent  dans  le  ser- 
vice des  consignés,  on  peut  prédire  presque  à  coup  sûr  qu'il 
y  aura  des  cas  intérieurs.  Tel  est  aussi  le  cas  pour  les  salles 
basses  et  mal  aérées  des  vieux  bâtiments  de  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou,  où  se  trouve  la  3^  division  des  fiévreux. 

L'influence  du  milieu  est  évidemment  beaucoup  plus 
grande  sur  le  miasme  typhoïdique  que  sur  le  virus  vario- 
leux  par  exemple;  la  contagion  de  la  variole  est  pour  ainsi 
dire  indépendante  du  milieu  ;  la  fièvre  typhoïde,  au  con- 
traire, se  montre  d'autant  plus  contagieuse  que  les  condi- 
tions de  milieu  sont  moins  favorables.  Il  paraît  probable  que 
le  germe  typhoïdique  peut  se  multiplier  en  dehors  de  l'or- 
ganisme quand  il  trouve  un  bon  terrain  de  culture,  tandis 
que  le  germe  varioleux  ne  paraît  se  cultiver  que  sur  l'homme 
lui-même;  le  germe  typhoïdique,  comme  le  germe  varioleux, 
peut  du  reste  se  conserver  longtemps  en  dehors  de  l'orga- 
nisme, comme  ces  grains  de  blé  qui  attendent  pendant  des 
années  les  conditions  favorables  à  leur  germination.  Ainsi 
s'expliquent  ces  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  pris 
naissance  souvent  à  la  suite  de  remuements  de  terre  dans  les 
villes  ou  de  travaux  concernant  les  égouts,  les  p8u*quets  des 
hôpitaux  ou  des  casernes,  etc.... 

J'ai  indiqué  dans  le  précédent  article  les  mesures  qui  me 
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paraissaient  indiquées  pour  mettre  obstacle  &  la  propagations 
par  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  dans  rarmée,  je  n  y  re- 
viendrai pas  ;  mais  je  dois  dire  qnelqnes  mots  des  dsngçr 
que  pourrait  présenter  le  groupement  des  malades  atteint 
de  fièvre  typhoïde  dans  une  même  salle,  car  c'est  là  une  iJe 
objections  qui  ont  été  faites  à  Tisolement  des  typhoîdîqw 
dans  les  hôpitaux. 

Si  les  typhoïdiques  sont  réunis  dans  une  salle  vaste  t 
bien  aérée,  si  chacun  des  malades  a  un  lit  de  rechange  à  9 
disposition,  et  si,  par  conséquent,  l'intervalle  laissé  entre  kî 
lits  est  le  double  de  l'intervalle  ordinaire,  je  croîs  qu'il  nV 
pas  à  craindre  que  la  maladie  se  montre  plas  sévère  dar> 
ces  conditions  que  dans  les  conditions  ordinaires,  c'est•à-di^ 
lorsque  les  typhoïdiques  sont  soignés  dans  les  saUes  coo- 
munes.  J'ai  souvent  fait  cette  expérience  :  je  prenais  on  ser- 
vice dans  lequel  ies  typhoïdiques  n'étaient  pas  isolés,  et  y 
faisais  réunir  dans  une  même  salle  tous  les  malades  atfeistr 
de  fièvre  typhoïde  ;  non  seulement  l'état  des  typhoîdiquesE- 
s'aggravait  pas  les  jours  suivants,  mais  on  observait  mt  t 
d'ordinaire  une  légère  amélioration.  Les  malades  atlexv 
de  fièvre  typhoïde  ont  un  grand  besoin  de  repos,  de  sîlcn^ 
et  leur  état  s'aggrave  souvent  quand  ils  ont  autour  d'ec: 
des  malades  qui,  atteints  d'affections  légères,  jouent  et  cas- 
sent bruyamment  quand  ils  ne  fument  pas,  malgré  les  dé- 
fenses formelles  faites  à  ce  sujet  ;  les  typhoïdiques  sont  ausî: 
plus  faciles  à  soigner  quand  ils  sont  réunis  dans  une  métc^ 
salle  que  quand  ils  sont  dispersés  dans  tout  un  service,  les 
infirmiers  et  les  sœurs  surveillent  spécialement  cette  salle  ; 
on  n'oublie  pas  d'humecter  la  bouche  des  malades  et  de  les 
faire  boire,  ce  qui  a  son  importance. 

La  réunion  des  typhoïdiques  dans  une  même  salle  a  seu- 
lement pour  effet  d'augmenter  les  risques  de  contagion  pour 
les  infirmiers  attachés  à  ce  service;  mais,  d'une  part» 
ce  risque  diminue  pour  les  infirmiers  attachés  aux  autres 
salles;  et,  d'autre  part,  on  peut  choisir  comme  infirmier? 
des  salles  de  typhoïdiques  des  hommes  ayant  eu  la  Gèvre 
typhoïde  ;  on  peut  aussi  leur  donner  des  toniques,  du  vin  de 
quinquina,  du  café,  qui  leur  permettent  de  braver  dans  de 
bonnes  conditions  la  contagion. 
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On  s^étonnera  pefut^étre  de  Finsistance  que  j'ai  mise  à  rap- 
porter des  faits  qui  démontrent  la  contagion  de  la  fièvre 
t^'phoïde  et  on  dira  ou  on  pensera  que  j'ai  enfoncé  une 
porte  ouverte.  Je  «lis  fort  bien  que,  '  dans  cet  article  et  dans 
le  précédent,  je  n'ai  pas  défendu  une  thèse  nouvelle,  je  sais 
que  la  plupart  des  médecins  admettent  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  c'est  là  d'ordinaire  une  opinion  théo- 
ricpie  qui  n'influe  en  rien  sur  la  pratique.  La  plupart  des 
médecins  croient  à  la  contagion  de  la  Qèvre  typhoïde,  soit  ; 
comment  donc  expliquer  que  l'on  prenne  si  peu  de  précau- 
tions pour  prévenir  cette  contagion?  Pourquoi  ce  désaccord 
entre  les  opinions  théoriques  et  la  pratique?  Pourquoi  se 
fait-on  un   devoir  d'isoler  un  malade  atteint  de  rougeole, 
tandis  qu'on  traite  dans  les  salles  communes  les  malades  at- 
teints de  fièvre  typhoïde  ?  Cette  anomalie  ne  peut  s'expli- 
quer évidemment  que  de  la  manière  suivante  :  les  médecins 
croient  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  ils  pensent 
qu'il  s'agit  là  d'un  accident  rare,  d'une  exception  négligeablCf 
C'est  contre  cette  manière  de  voir  que  j'ai  tenu  à  m'iascrire^ 
et  j'espère  avoir  prouvé  que  la  transmission  par  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus  commune,  surtout 
dans  l'armée,  que  ne  l'admettent  la  plupart  des  auteurs.  Si  j'ai 
réussi  à  convaincre  quelques-uns  de  mes  collègues  qu'il  était 
urgent  d'isoler  les  typhoïdiques  et  de  traiter,  en  un  mot,  la 
fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  contagieuse,  au  même 
titre  que  la  rougeole  ou  la  variole,  j'estimerai  que  je  n'ai 
pas  perdu  ma  peine. 


DU  PAQUET  DU  SOLDAT  ANTISEPTIQUE  ET  DE  SON  UTILITÉ. 

BEVDE  CRITIQUE; 

Par  M.  Edmond  Delorhe,  médecin-major  de  2*  classe, 
professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

La  question  da  premier  pansement  à  appliquer  sur  le  champ 
de  bataille,  du  paquet  du  soldat  antiseptique,  aélé  à  Tétranger, 
mais  surtout  en  Allemagne,  l'objet  de  discussions  intéressantes, 
parfois  passionnées,  de  recherches  suivies  et  do  travaux  de 
valeur.  En  France,  bien  qu'on  ne  soit  pas  moins  qu'à  Télranger 
partisan  des  pansements  antiseptiques,  puisqu'ils  sont  aujour- 
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à*bm  réglementaires,  cette  étude  à  en  juger  au  moins,  pfir  le 
silence  de  notre  presse  nous  a  laissé  presque  indifféreats.  En 
effet,  en  dehors  de  l'article  de  nos  collègues  Dziewonski  et  Fix, 
fait  surtout  en  vue  de  mettre  les  médecins  militaires  français  au 
courant  des  recherches  allemandes,  en  dehors  du  chapitre  que 
le  professeur  Ghauvel  vient  de  lui  consacrer  dans  son  article 
Pansement  du  Diclionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^ 
rien  n'a  été  écrit  sur  ce  sujet.  La  chose  méritait  pourtant,  à  notre 
sens,  qu'on  s'y  arrête  davantage  et  qu'on  l'étudié  de  plus  près, 
car  si  les  avantages  d'une  antisepsie  rigoureuse  immédiate  sont 
réellement  aussi  grands  que  ses  partisans  l'ont  avancé,  si  des 
obstacles  malériels  puissants  ne  peuvent  s'opposer  à  l'adoption 
des  paquets  du  soldat  antiseptiques,  il  ne  s'agit  de  rien  moins 
que  de  la  nécessité,  dès  le  temps  de  paix,  de  la  préparation  et 
de  Tentretien  d'un  matériel  considérable  et  coûteux. 

f 

L'idée  de  munir  chaque  homme  du  matériel  de  pansement 
nécessaire  pour  recouvrir  ses  plaies  sur  le  champ  de  tiataille 
est  loin  d'être  nouvelle  :  la  pénurie  des  approvisionnenoents  de 
première  ligne,  l'urgence  de  certains  secours,  en  particulier  de 
•ceux  que  réclament  les  hémorrhagies,  devaient  le  faire  naître, 
aussi,  avant  qu'on  le  réglementât,  faisait-il  en  réalité  partie  du 
bagage  de  quelques  troupiers  avisés.  Durant  la  guerre  Je 
Crimée,  on  voit  des  paquets  de  pansement  distribués  officielle- 
ment aux  soldats  anglais,  qui  en  sont  munis  dans  leurs  cam- 
pagnes ultérieures;  pendant  la  guerre  de  1870-71,  la  nécessité 
les  impose  k  maints  de  nos  collègues.  Lors  de  la  guerre  russo- 
turque,  chaque  homme  est  muni  d'un  paquet  du  soldat  et 
après  cette  guerre  la  Sanitàts  Ordnung  de  1878  en  ordonne 
l'emploi  dans  l'armée  allemande.  Le  terrain  était  donc  tout 
préparé  quand  on  en  vint  à  réclamer  le  paquet  de  pansement 
antiseptique. 

Lister  ayant  avancé  que  l'action  des  antiseptiques  est  d'au- 
tant plus  énergique  et  plus  sûre  que  la  plaie  est  plus  récente,  il 
semblait  tout  indiqué,  étant  donnée  la  lenteur  souvent  inévitable 
du  trajet  du  champ  de  bataille  à  l'ambulance  et  les  difficultés 
qu'on  n'éprouve  que*  trop  souvent  à  assurer  vite  les  premiers 
soins  dans  des  ambulances  encombrées,  de  porter  toute  son  at- 
tention à  la  (M*éparation  d'un  premier  pansement  antiseptique, 
et  de  charger  le  blessé  lui-même  ou  les  brancardiers  et  les  in- 
firmiers régimentaires  du  soin  de  l'appliquer.  L'utilité  du  pre- 
mier pansement  du  soldat  simplement  protecteur  et  parfois  con- 
tentif  était  discutable  et  discutée,  l'expérience  de  la  guerre 


ET  DE  SON   UTILITÉ,  403 

russo-turque  fit  taire  toutes  les  critiques  pour  le  paquet  antisep- 
tique. Certains  de  nos  collègues  russes,  répétait-on  sans  cesse, 
n'avaient'-ils  pas,  sur  des  blessés  soumis  à  un  traitement  anti- 
septique  immédiat  ou  presque  immédiat,  obtenu  des  résultats 
qui  avaient  de  beaucoup  dépassé  ceux  que  l'application  des 
mêmes  pansements  antiseptiques,  à  une  époque  plus  on  moins 
éloignée  du  moment  de  la  blessure,  avait  fournis?  Aussi  depuis 
cette  campagne,  c'est  avec  un  véritable  engouement  qu'en  Alle- 
magne surtout,  on  s'attacha  à  recherdier  les  meilleurs  types 
de  paquets  du  soldat,  à  réaliser  les  conditions  de  volume,  de 
conservation,  de  simplicité  de  préparation,  d'application  et  de 
prix,  tout  en  délaissant  presque  complètement  la  condition  pour- 
tant majeure  d'opportunité. 

Le  Congrès  de  Londres  de  1881,  où  tout  ce  qui  était  relatif  au 
paquet  du  soldat  devait  être  l'objet  d'une  étude  approfondie,  ne 
mit  pas  terme  à  cet  enthousiasme  et  il  fallut  que  dans  la  pra- 
tique usuelle  les  pansements  antiseptiques  phéniqués,  les  plus 
Jouissants  de  tous,  aient  été  vivement  attaqués  par  certains,  il 
atlut  qu'ils  aient  été  sacrifiés  par  d'autres  en  grand  nombre 
pour  des  pansements  à  valeur  antiseptique  très  variable,  parfois 
fort  douteuse,  dont  les  succès  n'en  étaient  cependant  pas  moins 
affirmés  par  de  belles  statistiques,  pour  qu'on  en  vint  à  émettre 
des  doutes  sur  l'absolue  nécessité  de  l'emploi  des  antiseptiques 
sur  le  champ  de  bataille  même.  A  l'enthousiasme  allait  dès  lors 
succéder  une  période  d'examen. 

Après  ce  court  aperçu  historique  des  phases  par  lesquelles  a 
passé  le  paquet  du  soldat,  nous  avons  à  apprécier  d'une  façon 
sommaire  les  divers  modèles  proposés,  puis  nous  terminerons 
cette  courte  étude  en  donnant  notre  opinion  sur  cette  question. 

Dans  les  paquets  du  soldat  antiseptiques  recommandés,  le 
topique  ou  bien  est  fixé  au  matériel  substratum  qu'il  a  imprégné 
à  l'état  liquide  ou  bien  il  est  appliqué  à  Tétat  de  poudre  et 
maintenu  par  des  pièces  qui  en  préviennent  le  déplacement  ou 
la  chute. 

C'était  d'Allemagne  que  partaient  les  premières  recherches  : 
un  paquet  de  soldat  y  était  réglementaire,  on  le  rendit  antisep- 
tique en  rimbibant  de  solutions  phéniquées  ou  salicyléeset  en  y 
remplaçant  la  charpie  par  la  gaze  qu'avait  imposée  Lister.  Le 
paquet  d'Esmarch,  un  des  premiers  proposés,  n'était  guère  que 
le  paquet  réglementaire  salicylé.  Esmarch  avait  préfëi'é  l'acide 
salicyhque  à  l'acide  phénique  à  cause  de  sa  moindre  volatilité 
et  par  le  fait  de  la  conservation  plus  facile  de  son  action  anti- 
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seplîque.  Un  cbirui^en  ao^ais,  Mdtodew  «rrivm  par  «d  pn^ 
céëé  ingénieux,  en  enreioppaiit  son  nalérîel  de  paascMeal  fbt- 
niqné  d'one  enveloppe  de  caontclHyaCv  à  reslitiier  à  IVadt 
phéniqne  le  ph»  pnissani,  le  pins  9ùr  et  le  moins  eoileBX  to 
aniîseptiqnes,  la  place  que  loi  aTaieat  fail  podre  Lmxn 
d'abord,  pais  Monich  et  Bardeleben,  qoi  loi  (M^féraent  le  €U^ 
rare  de  nnc;  aussi  Lafîe  re?inl-il  bientdC  an  panâcmeot  rèffè- 
mentaire  phéniqne. 

Pendant  qne  les  recherches  se  ponrsaiTaient  dans  œite  ym. 
Nendôrfer,  reprenant  nne  tradition  delà  guerre  d'Italie,  dvna: 
laquelle  des  chirurgiens  français  aTaient  saupoodré  les  fiUiÈ 
d'une  poudre  antiseptique,  proposait  de  recoarrir  les  oriâces  des 
blessures  d'une  couche  d'acide  salicylique  qu'on  maiatiendr<i: 
à  l'aide  d'une  feuille  d'ouate  on  de  plniâeors  eoncfaes  de  ps 
de  Bruns  et  d'un  bandage  triangulaire.  Port  reprit  Viik  ^. 
Neudôrfer;  Bruns  remplaça  l'acide  salicylique  par  an  m^u^ 
de  carbonate  de  cfoaux  phéniqué  ;  puis  Leâsrink,  von  Lessff, 
Podrozki,  pr^HM>nisèrent  riodoforme;  le  dernier  Toolait  Bèar 
qu'on  en  introduise  un  crayon  de  2  centimètivs  dans  eith^ 
orifice. 

Pour  terminer,  rappelons  les  tentatives  faites  par  Esmafr' 
pour  remplacer,  dans  les  paquets  à  antiseptique  fixé  sot  ^ 
pièces  de  pansement,  les  acides  phéniqué,  salicylique,  le  ckk- 
rare  de  zinc  par  le  sublimé  (compresses  de  gaze  renferauut  àr 
la  sciure  de  bois  au  sublimé). 

Aux  antiseptiques  pulvéralents  on  a  reproché,  non  sans  niso:. 
d^ëtre  d*une  application  plus  difficile  sur  le  champ  de  batailk 
des  mouvements  du  blessé,  le  vent,  la  déclivité  des  plaies,  p>^ 
vaut  nuire  à  une  répartition  convenable,  puis  (m  a  avancé  q» 
les  doigLs  souillés  du  blessé  ou  des  brancardiers  qui  doivect 
les  répandre  contaminent  les  blessures,  qne  ces  poudres  foraent 
parfois  avec  les  liquides  qui  s'échappent  des  orifices  des  piiies 
un  magma  qui  s'oppose  à  leur  libre  écoulemeni;  on  a  fiut  re- 
marquer que  si  l'emploi  un  peu  large  de  la  poudre  salicjlee 
était  presque  sans  inconvénient  au  point  de  vue  des  aoàdeuB 
généraux,  celui  de  Tiodoforme,  bien  autrement  actif,  ne  poon^* 
être  abandonné  an  Messe  ou  à  des  brancardiers,  d'autant  moifi^ 
que  son  vent  ce  panseosent  pouvait  être  forcément  laissé  en  fi^ 
pendant  plusieurs  jours.  Peut  être  y  aurait-il  lieu  de  réduire  ii 
part  de  maints  de  ces  reproches,  surtout  de  ceux  qui  ft'adressal 
à  la  gravité  des  accidents  généraux  imputables  à  riodcfonoe  et 
à  l'irritation  que  raddesalicyliqne  fait  éprouvier aux  plaies,  «le*, 
toujours  est^l  que,  bons  en  eux-mômes,  ces  pansements  pulvé- 
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rulents  qui  ont  enoore  leurs  partisans  convaincus  semblent  infé- 
rieurs à  ceux  de  la  première  catégorie,  et  surtout  aux  pansements 
phéniqués,  à  la  condition  expresse  que  ces  derniers  soient  re- 
couverts d'une  enveloppe  absolument  imperméable,  dans  le 
genre  de  celle  dont  Melladew  s'est  servi  ou  d'une  feuille  de  par- 
chemin très  bien  collée.  Quant  au  matériel  (Uni,  ouate,  jute, 
étoupe)  qui  retient  l'antiseptique,  il  est  à  peu  pr^s  indifférent 
de  porter  son  choix  sur  Tune  ou  l'autre  de  ses  variétés. 

Ainsi,  sans  avoir  besoin  de  se  mettre  en  nouveaux  frais  de 
recherche,  on  pourrait  aujourd'hui  aisément  trouver  dans  les 
types  préconisés  des  modèles  qui  satisfont  toutes  les  conditions 
de  volume,  de  poids,  de  conservation,  de  simplicité  de  prépa- 
ration et  d'application.  Quant  h  la  question  de  la  place  qu'ils 
doivent  occuper,  il  nous  semble  qu'on  l'a  compliquée  comme  h 
plaisir,  à  tel  point  qu'un  chirurgien  allemand  n  a  plus  trouvé 
récemment  que  la  cartouchière  pour  y  loger  sa  cartouche  anti- 
septique. Le  creux  sus-claviculaire,  les  épaules,  les  aisselles»  les 
pans  du  vêtement,  la  ceinture,  un  gousset  du  pantalon,  ont  été 
tour  h  tour  proposés  en  remplacement  de  la  poche  de  la  culotte 
ou  du  vêtement  qui  lui  offraient  pourtant  une  place  toute 
trouvée  sans  que  ses  pièces  ne  risquent  d'être  souillée  s'il  était 
bien  enveloppé. 

Après  avoir  signalé  les  efforts  faits  par  les  partisans  du  pa- 
quet du  soldat  en  vue  d'arriver  à  obtenir  un  modèle  qui  réalise 
toutes  les  conditions  désirables,  il  nous  reste  à  dire  notresenti- 
ment  sur  son  utilité,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  sur  la 
pombilUé  de  son  emploi  sur  le  champ  de  bataille  même.  Il  est 
assez  curieux  qu'on  vienne  mettre  en  doute  aujourd'hui  l'impor- 
tance d'un  moyen  thérapeutique  après  qu'il  a  atteint  tout  son 
degré  de  perfectionnement.  C'est  que,  pour  tout  autre,  on  eût 
commencé  par  apprécier  son  degré  d'opportunité,  et  que>  dans 
l'enthousiasme  du  débuts  on  a  oublié  de  le  faire  pour  le  paquet 
du  soldat.  Nous  ne  serons  pas  seul  d'aiDeurs  à  en  agir  ainsi  : 
Salzmann,  Roth,  Starcke  et  d'autres  nous  ont  précédé  dans 
cette  voie. 

Les  blessés  du  champ  de  bataille  peuvent  être  rangés  en  trois 
catégories  :  i^  ceux  qui  présentent  des  lésions  des  parties 
molles;  3fi  ceux  chez  lesquels  le  squelette  a  été  frappé;  3*  ceux 
dont  les  cavités  ont  été  intéressées. 

lo  A  moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles  avec  les- 
quelles nous  n'avons  pas  à  compter,  les  blessés  de  la  première 
cat^orie  peuvent  et  doivent  gagner  d'eux-mêmes  les  postes  sa- 
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nitaires  sans  réclamer  sur  le  champ  de  bataille  aacan  seccoiv 
C'est  à  eux  que  devrait  incomber,  par  le  fait,  le  soin  d'appbqœ 
le  paquet  de  pansement  antiseptique.  Eh  bien,  on  peut  avancer 
sans  crainte  de  se  tromper,  qu'aucun  des  blessés  de  cHte  fi\h 
gorie  n'hésitera  à  sacrièer  les  avantages  d'an  panaenient  arL- 
septique  immédiat  qu'il  n'aura  jamais  d'aiUeors  assez  saisis  . 
supposer  encore  qu'ils  fussent  bien  réels),  pour  obéir  à  ce  $«&- 
timent  si  profond  de  conservation  que  les  rigoears  de  la  dise- 
pline  et  les  vicissitudes  de  la  lutte  l'avaient  forcé  d'abord  i 
oublier,  mais  qui  reprend  tous  ses  droits  dès  qu'il  est  mis  bcr$ 
de  combat.  11  faudrait,  en  vérité,  qu'il  ait  perdu  la  raison  p*v 
s'exposer  en  poursuivant  si  mince  résultat  à  de  nouvelles  et  pea^ 
être  à  de  plus  cruelles  blessures.  Une  hémorrhagie  grave,  os- 
paralysie,  une  impotence  fonctionnelle  résultant  d'one  abUt.: 
un  peu  étendue  des  tissus,  pourront  peut-être  le  fixer  moaj^> 
tanémenl  à  lendroit  où  il  aura  étié  frappé;  mais  aloii  1q 
manœuvres  de  l'hémostase  provisoire,  la  commotien  eenecy 
ou  l'afTaissement,  l'empêcheront  de  songer  à  l'applieatÎM  L 
paquet  de  pansement. 

D'ailleurs,  voudrait-il  en  agir  autrement,  qu'il  rencontrer: 
des  ditlicultés  très  réelles:  la  brèche  faite  aux  vêtements  es;» 
peu  étendue  le  plus  souvent,  que  pour  appliquer  directemeow 
topique  sur  la  plaie,  il  faudrait  ou  les  coupe?  ou  les  dëckirr 
mais  les  couper  avec  quoi?  Gomment?  Les  déchirer  n'est  ih 
non  plus  si  facile  qu'on  pourrait  le  croire,  et  puis  il  est  des  r^ 
gions  étendues  qui  sont  inaccessibles,  la  partie  postérieure  C'a 
membres,  Tépaule,  le  dos,  les  fesses.  Enfin  c'est  dans  la  m^i^ 
alors  que  tout  troublé  encore  des  émotions  de  la  lutte  et  do  f  i* 
de  sa  blessure,  que  ce  blessé  irait,  lui  complètement  inhakk 
appliquer  un  pansement  contentif  qui  à  quelques  centaines  c. 
quelques  milliers  de  pas  (s'il  n'était  tombé  en  route)  devrait  être 
enlevé  pour  être  remplacé  par  un  pansement  méthodique  asseï 
bien  assujetti,  lui,  pour  rester  en  place  quelques  jours.  Tout  cei 
ne  peut  soutenir  Texamen. 

Or,  dans  quelle  proportion  figurent  sur  le  champ  de  bâtai!!' 
les  blessés  de  cette  catégorie?  La  statistique  la  plus  importaau 
de  toutes,  la  statistique  américaine  va  nous  renseigner:  ils  fou^ 
nissent  les  deux  tiers  pour  le  moins  de  la  totalité  des  blessa 
Ainsi,  voilà  déjà  les  deux  tiers  des  ble>séé  d'nu  corps  d<»i:t 
chaque  homme  est  à  Pavance  bien  muni  d'un  premier  panse- 
ment antiseptique,  qui  na  quen  faire  au  moment  où,  d'aprèi  li 
théorie,  il  devrait  en  avoir  besoin;  mais  ce  n'est  pas  tout. 

2^  Les  blessés  de  la  deuxième  catégorie  sont  atteints  de  frac* 


ET  DE   SON    UTILITÉ.  409 

tare.  Ces honaiofis' peuvent  être  divisés  en  deux  groupes:  ceux 
^que  retendue  dutrautnatisme,  son  siège,  certaines  complications 
fixent  à  l'endroit  où  ils  ont  été  frappés,  et  ceux  qui,  moins  grave- 
ment atteints,  peuvent  sans  secours  gagner  Tambulance  ou  qui 
ne  réckooent  pour  le  faire  qu'un  appui  ou  une  contention  ex- 
temporanée.  Aux  derniers  s'appliquent  les  considérations  que 
nous  venons  de  mettre  en  avant,  pour  les  hommes  atteints  de 
blessures  des  parties  moUes;  or,  qu'on  ne  l'oublie  pas,  dans  ce 
deifuier  groope  qui  vCa  que  faire  encore  du  paquet  antiseptique, 
figurent  à  peu  près  tous  les  blessés  de  la  main,  de  Tavant-bras, 
du  coude,  du  bras,  de  l'épaule  et  de  la  clavicule,  c'est-à-dire 
du  membre  supérieur  et  parmi  ceux  qui  ont  été  frappés  au 
membre  infiêrieur,  des  fracturés  du  péroné,  du  pied,  des  frac- 
tures incomplètes  du  tibia  et  du  fémur.  Il  ne  reste  donc  plus 
qu'une  proportion  tout  h  fait  minime  d'hommes  blessés  aux 
membres  inférieurs  qui  sont  forcés  d'attendre  l'assistance  du 
personnel  sanitaire  subalterne,  des  brancardiers.  Eh  bieni 
«(uand  on  songe  aux  difficultés  qui  incomberont  à  ces  modestes 
auxiliaires  pour  assurer  leur  tâche,  on  ne  peut  croire  qu'on 
•  puisse  être  t^nté  un  instant  de  la  compliquer  au  détriment, 
somme. toute,  d'un  blessé  qui  ne  demande  que  deux  choses  : 
à  tire  rekvé  au  plus  tôt  du  champ  de  bataille  et  à  voir  réduire 
4€9  douleurs  au  minimum.  Et  que  votre  conscience  chirurgicale 
se  rassure,  pour  attendre  quelque  peu,  la  situation  du  blessé  n'en 
sera  pas  pour  cela  compromise.  Ce  mutilé  de  la  guerre  se  trou- 
vera dans  les  conditions  de  ce  mutilé  de  l'industrie,  souvent  plus 
gravement  atteint  que  lui,  et  qui  dans  les  grands  centres  attend 
fréquemment  plusieurs  heures  avant  de  pouvoir  être  installé 
et  pansé  à  Thôpital,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  fournir  à  la 
statistique  cette  proportion  si  considérable  de  succès  qui  a  im- 
posé la  méthode  antiseptique  et  ses  pratiques. 

Quant  aux  blessures  de  la  tète,  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men^  l'abstention  absolue  des  aides  est  admise  par  tous,  nous 
n'avons  donc  pas  à  nous  y  arrêter. 

Mais  l'expérience  est  là  :  l'antisepsie  primitive  a  été  employée 
pendant  la  guerre  russo-turque  et  la  campagne  anglo-égyp- 
tienne I  Sans  doute,  dans  la  première  on  a  fait  de  l'antis^sie 
piimitive,  mais  ce  ne  sont  ni  les  blessés  ni  tes  brancardiers  qui 
l'ont  faite.  Elle  a  été  assurée  par  des  médecins  d'ambulance,  et 
encore  dans  des  conditions  toutes  spéciales  qu'on  a  trop  mé- 
connues ou  oubliées.  C'est  pendant  la  campagne  russe  d'Asie, 
aux  abords  d'une  place  assiégée,  c'est-à-dire  dans  des  conditions 
Archivu  de  Méd.  —  lY.  27 
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de  Stabilité  et  d'installation  qu'on  ne  peut  espérer  retrouver  dans 
les  luttes  en  rase  campagne  qu'on  a  appliqué  ces  pansements 
antiseptiques  primitifs  qui  ne  ressemblent  d*ailleurs  en  rien  aux 
paquets  antiseptiques.  Quant  h  ce  qui  est  de  la  campagne 
d'Egypte,  les  Anglais  ont  fait  de  leurs  paquets  antiseptiques  ce 
que  les  soldats  russes  avaient  fait  en  1877-78  de  leurs  paquets 
non  antiseptiques,  ils  leur  ont  servi  à  toute  autre  chose  cfu'au 
pansement  de  leurs  plaies. 

En  résumé,  s'il  ne  doit  venir  k  Tesprit  de  personne  de  mécon- 
naître Tulilité  qu'il  y  aurait  à  recouvrir  sur-le-champ  les  plaies 
d'un  pansement  antiseptique,  il  faudrait  bien  aussi  se  garder, 
comme  le  font  ses  partisans,  d'exagérer  les  différences  dans  les 
processus  de  guérison  et  la  mortalité  qui  séparent  les  plaies 
graves  traitées  de  la  sorte  immédiatement  après  ^accident  ou 
[uelques  heures  après:  aussi,  pour  nous,  en  présence  des  im- 
possibilités matérielles  qui  s'opposent  à  l'application  du  premier 
pansement  sur  le  champ  de  bataille,  nous  croyons  qu'il  ne  reste 
qu'une  voie  pour  assurer  aux  blessés  le  bénéfice  incontestable 
et  reconnu  des  nouveaux  modes  de  pansement  :  c'est  de  réduire 
dans  toute  la  limite  du  posstbk  le  temps  qui  sépare  le  moment 
où  P homme  est  blessé  de  celui  ok  il  est  peut  être  pansé  d'une  façon 
bien  méthodique.  Proportionner  autant  que  possible^  sur  le 
champ  de  bataille,  le  nombre  des  brancardiers  aux  exigences 
et  aux  vicissitudes  de  la  lutte,  réduire  leur  rôle  aux  seules  indi- 
cations qu'ils  doivent  saisir  (arrêt  de  quelques  hémorrhagies  et 
immobilisation  rapide  de  quelques  fractures)  ;  activer  leurs 
transports,  utiliser  dès  qu'on  le  peut  en  les  portant  le  plus  près 
possible  de  la  ligne  du  feu  les  véhicules  qui  diminuent  la  len- 
teur du  transport  h  bras,  le  plus  lent  de  tous;  assurer  aux  am- 
bulances et  aux  hôpitaux  de  campagne  (quand  ils  entrent  simul- 
tanément en  jeu)  un  personnel  suffisant,  entendu,  et  surtout 
très  bien  exercé,  tels  sont  à  notre  sens  les  moyens  à  utiliser 
pour  arriver  au  but.  Quant  au  paquet  du  soldat  y  il  ne  peut  être 
pour  le  soldat  qu^une  surcharge  inutile  et  son  adoption  pour  F  État 
qu'une  perte  sèche.  11  mérite  donc  notre  indifférence. 
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Statistique  médicale  de  rarmèe  française  pendant  l'année  i88i . 

Imprimerie  Nationale.  —  Paris,  1884. 

Le  rapport  qui  précède  les  Ubleanx  statistiqnes  de  ce  Yoiume  est 
fait  avec  beaucoup  de  soin,  il  coatieot  notamment  une  histoire  très 
intéressante  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  sur  le  corps 
d'occupation  de  la  Tunisie.  Des  progrès  très  sensibles  ont  été  faits 
dans  la  confection  de  nos  statistiques,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissi' 
muler  qu'il  en  reste  encore  à  accomplir.  Après  ayotr  résumé  les  prin- 
cipaux renseignements  que  nous  fournît  la  statistique  snr  l'état  sani- 
taire de  Tarmée  pendant  l'année  1881,  je  me  permettrai  de  présenter 
quelques  observations  dont  plusieurs,  du  reste,  ne  seront  pas  nonvelles. 

L'efiectif  qui  sert  de  base  aux  calculs  de  la  statistique  médicale  a -été, 
en  1881,  de  519,852  hommes;  la  moyenne  des  hommes  présents  a  été 
de  454,991 . 

Le  nombre  des  malades  entrés  aux  hôpitaux  s'est  élevé  à  124,341, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  239  pour  1000  hommes  d'effectif 
moyen,  sensiblement  supérieure  à  celle  de  1880,  qui  était  de  218.  La 
proportion  des  entrées  à  Thôpital,  pour  1000  hommes  présents,  est  de 
273  au  lieu  de  245  en  1880.  La  guerre  de  Tunisie  explique  cet  accrois- 
sement du  chiffre  des  malades  entrés  aux  hôpitaux. 

Le  (^iffre  des  malades  à  Tinfirmerie  a  été  de  i40,l^>0,  ce  qui  donne 
269  entrées  pour  1000  hommes  d'effectif  et  308  pour  1000  hommes 
présents. 

La  moyenne  journalière  des  indisponibles  pour  maladie  est  de 
22,477  hommes  pour  l'armée  entière,  soit  de  43,23  pour  1000  homaies 
d'effectif  et  de  49,40  pour  1000  hommes  présents  ;  chifires  qui  dfilèrent 
très  peu  de  ceux. des  années  précédentes  (50,54  sur  1000  hommes  pré- 
sents pour  la  période  de  1875  à  1879). 

Le  chiffre  des  décès  s'est  élevé  en  1881  à  6,22^,  ce  qui  donne 
1455  décès  de  plus  qu'en  1880.  Sur  ce  nombre  de  6,228  décès,  1341  ro. 
viennent  au  corps  expéditionnaire  de  Tunisie  et  728  aux  troupes  de  la 
division  d'Oran. 

Sur  les  2,069  décès  survenus  parmi  les  troupes  employées  aux  opé- 
rations de  guerre  en  Tunisie  ou  dans  le  Sud  Oranais,  146  seulement 
sont  dus  au  feu  de  l'ennemi,  22  au  massacre  de  la  mission  Flattcrs, 
60  aux  suicides  et  accidents,  les  autres,  au  nombre  de  1841,  revien- 
nent aux  affections  internes  et  particulièrement  à  la  fièvre  typhoïde. 

Le  nombre  total  des  décès  étant  de  6,228,  la  mortalité  générale  de 
l'armée  a  été  de  11,98  pour  1000  hommes  d'effectif  et  de  13,68  pour 
1000  hommes  présents.  En  recherchant  la  mortalité  de  l'armée  restée 
sur  le  pied  de  paix,  tant  à  l'intérieur  que  dans  ks  divisions  d'Alger  et 
de  Gonstantine,  le  rédacteur  de  la  statistique  trouve  que  la  mortalité  a 
été  seulement  de  9,1  pour  1000  hommes  d'effectif,  et  deiO,2pour 
1000  hommes  présents,  proportion  analogue  à  celle  des. années  préoé- 
dentés. 
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L*examen  des  causes  de  décès  montre  que  la  fièvre  typhoïde  k  elle 
seule  a  occasionné  plus  de  la  moitié  des  décès  (3,342  décès  sur  6^228)^ 
et  qu*e1le  a  enlevé  6,42  hommes  sur  1000  hommes  d'effectif.  Cet  ac- 
croissement énorme  de  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  s*explique  en 
partie  par  Tépidémie  de  Tunisie  et  du  Sud  Oranaîs  ;  sur  les  3,342  décès 
dus  à  la  fièvre  typhoïde,  i039  appartiennent  aux  corps  de  Tunisie  et 
42S  aux  troupes  de  la  division  d*Oran. 

La  tuberculose  n'a  fourni  en  1881  que  481  décès,  soit  0,92  pour 
1000  hommes  d'effectif,  chiffre  notablement  inférieur  à  celui  desanoées 
précédentes;  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  d'en  conclure  que  la  tuberca« 
iose  est  moins  fréquente  qu'autrefois  dans  l'armée,  car  si  le  chiffre  des 
décès  par  tuberculose  diminue  de  plus  en  plus,  celui  des  sorties  défi- 
nitives pour  cette  cause  augmente;  en  i88i,  1206  militaires  ont  été 
réformés  ou  retraités  pour  phthisie  pulmonaire  (sans  compter  les 
sorties  définitives  pour  bronchite  chronique),  ce  qui  donne  une  pro- 
portion de  2,31  pour  1000  hommes  d'effectif. 

Le  paludisme  a  occasionné  283  décès,  parmi  lesquels  132  dans  la 
division  d'Oran. 

Les  fièvres  éruptives  :  143  décès,  dont  41  dus  à  la  variole. 

La  diphthérie  :  47  d^cès. 

Les  maladies  du  tube  digestif  :  369  décès,  chiffre  notablement  supé- 
rieur à  celui  de  l'année  précédente,  ce  qui  s'explique  encore  par  les 
expéditions  de  Tunisie  et  du  Sud  Oranais.  Le  i^^  corps  à  lui  seul  a 
donné  74  décès  par  dysscnterie,  et  le  corps  expéditionnaire  de  Tu- 
nisie, 83. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  ont  fourni  582  décès,  dont 
123  par  bronchite  chronique. 

146  hommes  ont  été  tués  à  l'ennemi  ou  sont  morts  des  suites  de 
leurs  blessures. 

Les  suicides  se  sont  élevés  à  155,  soit  0,32  pour  1000  hommes  pré- 
sents. 

Le  nombre  des  sorties  définitives  (réformes,  retraites)  a  été  de  6,675, 
soit  12,8  pour  1000  hommes  de  l'effectif  moyen  des  militaires  appar- 
tenant à  l'armée  active. 

Le  rapport  de  1881  ne  sépare  pas  assez  nettement  la  statistique  de 
l'armée  servant  à  l'intérieur  de  celle  de  l'armée  servant  en  Algérie  on 
en  Tunisie;  il  est  indispensable  que  nous  sachions  exactement  quelle 
est  la  mortalité  de  l'armée  à  l'intérieur  et  celle  de  l'armée  d'Afrique  ; 
les  conditions  d'existence  de  ces  deux  grandes  divisions  de  notre 
armée  sont  trop  différentes  pour  qu'on  puisse  les  confondre  dans  une 
même  statistique  ;  à  chaque  instant  les  chiffres  se  trouvent  faussés  dans 
ces  calculs  où  on  additionne  des  valeurs  d'ordre  différent,  et  il  iant 
les  corriger,  ce  qui  présente  de  notables  inconvénients. 

On  trouve,  par  exemple,  qu'il  y  a  eu  en  1881 ,  pour  519,852  hommes 
d'effectif  moyen,  6,228  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  générale  de 
11,98  p«ar  1000  hommes  d'effectif,  chiffre  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  des  années  précédentes.  Le  rédacteur  de  la  statistique  montre 
bien  que  cet  excès  de  mortalité  est  dû  aux  événements  militaires  de  U 
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Tunisie  et  du  Sud  Oranais,  et  il  essaie  de  trouver  le  chiffre  réel  de  la 
mortalité  de  Tarmée  française  en  1881,  mais  il  n'y  parvient  qu'en 
partie;  le  chiffre  de  9,1  décès  sur  1000  hommes  d'effectif  qu'il  adopte, 
représente  la  mortalité  des  troupes  de  France  et  des  provinces  d'Alger 
et  de  Constanline.  En  réalité,  la  statistique  ne  nous  apprend  pas  exac- 
tement quelle  a  été  la  mortalité  dans  l'armée  :  1^  à  l'intérieur,  2"  en 
Algérie,  3°  en  Tunisie. 

Il  est  vrai  qu'à  l'aide  de  calculs  assez  simples  on  peut  arriver  à 
obtenir  ces  différents  chiffres  de  mortalité,  mais  tout  le  monde  ne  fait 
pas  ces  calculs,  et  il  me  semble  qu'on  a  un  peu  le  droit  de  se  plaindre 
quand  on  ne  les  trouve  pas  tout  faits.  La  comparaison  des  chiffres  de 
mortalité  en  France  et  en  Algérie  est  très  intéressante,  et  le  lecteur 
doit  trouver  facilement  dans  le  volume  consacré  à  la  statistique  médi- 
cale de  l'armée  les  éléments  de  cette  comparaison. 

Nous  avons  aujourd'hui  des  troupes  au  Tonkin  ;  la  statistique  de 
1884  comprendra-t-elle  la  mortalité  de  ces  troupes  dans  la  mortalité 
générale,  comme  on  l'a  fait  pour  la  Tunisie  ?  Gela  me  paraîtrait  bien 
regrettable.  La  statistique  médicale  de  l'armée  donnait  autrefois  sépa- 
rément la  mortalité  des  troupes  à  l'intérieur,  et  de  celles  qui  station- 
naient en  Algérie  ou  à  Rome,  lors  do  l'occupation  française  ;  il  me 
semble  qu'il  y  aurait  lieu  de  revenir  à  cette  excellente  tradition. 

La  statistique  indique  9,231  entrées  aux  hôpitaux  pour  fièvre  ty- 
phoïde et  3,342  décès  par  cette  cause,  soit  une  mortalité  supérieure  à 
36  p.  100  !  On  ne  saurait  trop  protester  contre  ces  chiffres  qui  calom- 
nient véritablement  les  médecins  traitants  des  hôpitaux  militaires  et 
dont  on  a  déjà  abusé,  bien  qu'ils  soient  d'une  inexactitude  flagrante. 
L'erreur  provient  de  deux  causes. 

Un  grand  nombre  de  médecins  militaires  persistent  à  inscrire  les 
fièvres  typhoïdes  sous  la  dénomination  de  fièvres  continues,  tantôt 
parce  que  la  fièvre  typhoïde  est  encore  mal  caractérisée  quand  ils  en- 
voient le  malade  à  l'hôpital,  tantôt  parce  qu'ils  craignent  d'effrayer  le 
malade  en  prononçant  les  mots  de  fièvre  typhoïde.  La  statistique  nous 
apprend  qu'il  y  a  eu  en  1881,  7,752  cas  de  fièvre  continue  !  Chose 
d*autant  plus  surprenante  que  la  fièvre  continue  simple  est  une  affec- 
tion très  rare,  dont  l'existence  môme  parait  très  discutable  ;  je  n'ai 
jamais  eu,  pour  ma  part,  l'occasion  d'observer  cette  maladie,  et  je  crois 
qu'on  peut,  en  toute  sincérité,  admettre  que  la  presque  totalité  des 
fièvres  continues  signalées  par  la  statistique  étaient  des  fièvres  typhoï- 
des. En  ajoutant  le  chiffre  des  fièvres  continues  à  celui  des  fièvres  ty- 
phoïdes nous  avons  16,983  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  donné  3,342 
décès  soit  une  mortalité  de  19  p.  100  environ,  ce  qui  représente  en- 
core, à  mon  avis,  un  chiffre  de  mortalité  notablement  supérieur  à  ce- 
lui de  nos  hôpitaux  militaires.  Je  n'ai  jamais  eu,  pour  ma  part,  une 
mortalité  par  fièvre  typhoïde  supérieure  à  10  ou  12  p.  100. 

U  existe  encoreuoe  deuxième  cause  d'erreur.  La  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  en  Tunisie  et  dans  le  Sud  Oranais  a  été  bien  supérieure 
à  ce  qu'elle  est  dans  les  garnisons  de  l'intérieur  et  on  voit  ici,  une  fois 
de  plus,  l'inconvénient  de  confondre  les  chiffres  fournis  par  les  troupes 
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de  l'intérienr  et  par  les  troupes  aa  Algérie  on  an  Xonisie.  Il  n'est 
véritablement  pas  possible  d'assimiler  la  mortalité  d'une  ambulance 
de  Tunisie,  surtout  la:  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  à  celle  d'un  hôpital 
de  France,  et  d'additionner  des  valeurs  aussi  diaaettblablefl  pour 
prendre  ensuite  une  moyenne. 

Afin  d'éviter  l'erreur  provenant  de  ia  menttOQ  /lèorr  eotitifiiMle  raieox 
serait,  et  de  supprimer  complètement  cette  case  delà  statistique,  et  de 
déclarer  qu'à  l'avenir  cette  expression  seraoonsidéréeccHoamesyDODyoe 
de  fièvre  typhoïde. 

La  bronchite  chronique  est  un  peu  à  la  tuberculose  ce  que  la  fièm 
continue  est  à  la  fièvre  typhoïde  ;  beaucoup  de  médecins  craignent  de 
prononcer  devant  les  malades  le  mot  tubercuiose  et  ils  inscrivent  hrok- 
chite  chroniqtLe  ou  pneumonie  ehroniqwB.  C'est  ainsi,  qu'on  s'expliqae 
que  ces  maladies  qui  sont  rares  chez  des  hommes  âgés  de  21  à  îi  ans 
et  qui  surtout  n'entraînent  presque  jamais  la  mort  des  hommes  eo  acti- 
vité de  service,  figurent  dans  la  statistique  de  1881  pour  i33  décès  et 
667  réformes  ou  retraites.  On  pourrait,  à  coup  sûr,  rapporter  à  la  la- 
berculose  la  plupart  des  décès  indiqués  comme  étant  le  fait  de  la  bron* 
chite  ou  de  la  pneumonie  chronique,  et  aussi  bon  nombre  des  déeès 
par  hémoptysie  et  par  péritonite  ;  l'hémoptysie  étant  en  général  sovs 
la  dépendance  de  la  tuberculose  et  la  péritonite  idiopathlque  étant  me 
rareté  pathologique. 

La  principale  utilité  de  la  statistique  médicale  de  l'armée  est  de  noBS 
fournir  des  renseignements  précis  sur  la  fréquence  de  telle  on  telle 
maladie  dans  l'armée  et  par  suite  sur  l'importance  relative  des  diilé* 
rents  agents  morbigènes;  il  importe  donc  beaucoup  que  chaque  malade 
qui  figure  dans  la  statistique  y  soit  placé  dans  la  case  qui  correspond 
à  l'agent  morbigène  dont  relève  sa  maladie. 

La  classification  qui  convient  à  une  statistique  médicale  est  essea* 
tiellement  une  classification  éiiologique.  Prenons  par  exemple  la  tuber* 
culose  ;  il  est  sans  doute  intéressant  de  savoir  que  la  maladie  s*est  lo- 
calisée tant  de  fois  sur  le  poumon,  tant  de  fois  sur  le  péritoine  on  VBt 
les  osy  mais  ce  qu'il  faut  surtout  que  nous  sachions,  c*est  combien  il  y  t 
eu  de  malades  atteints  de  tuberculose  et  combien  de  décès  par  eeUe 
cause;  de  môme  pour  la  diphlhérie  qui  figure  sur  la  statistique  à  trois 
endroits  différents  :  laryngite  pseudo -membraneuse,  angine  diphthéri- 
tique  et  plaies  diphlhéri tiques  ;  ici  encore  le  nombre  des  atteintes  et  des 
décès  importe  bien  plus  que  celui  des  différentes  localisations.  Il  est 
à  désirer  que  tous  les  cas  de  tuberculose  ou  de  diphthérie  figurent 
sous  ces  titres  dans  les  tableaux  de  la  statistique. 

A  mesure  que  les  volumes  de  la  statistique  médicale  de  l'année  se 
succèdent  on  comprend  mieux  l'utilité  et  l'importance  de  cette  publica- 
tion, on  en  saisit  mieux  aussi  les  imperfections  et  les  lacunes,  les  oié- 
decins  militaires  qui  collaborent  presque  tous  à  ce  grand  travail,  tien- 
dront certainement  à  honneur  de  perfectionner  encore  leur  œuvre  et  de 
la  mettre  entièrement  à  l'abri  de  la  critique.  A.  LivKRiJ- 
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Sut  le  pronostic  des  mntilations  de  la  main,  par  GUBRMONPREZ. 

—  Rapport  de  M.  Riclielot  à  la  Société  de  chirargie  {BvU,  de  la  Soc. 
de  chir..  Mai  1884). 

L'étude  des  résultats  définitifs  des  blessures  de  la  main  est  trop  inté- 
ressante pour  le  chirurgien  d'armée,  pour  que  nous  passions  sous 
silence  le  mémoire  de  M.  Guermonprez,  de  Lille. 

Les  observations  qu'il  rapporte  sont  relatives  à  des  traumatlsmes 
provoqués  par  de  puissantes  machines  industrielles  qui,  comme  gra- 
vité, se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qu*on  constate  en  campagne. 
Elles  sont  précieuses  en  ce  sens  qu'elles  ont  été  fournies  par  des 
blessés  qu*on  a  examinés  dix,  douze,  quinze  années  après  l'accident,  et 
qu^elles  onî  trait  à  toutes  les  variétés  supposables  d'ablations  des  mé- 
tacarpiens avec  les  doigts  correspondants.  Dans  presque  tous  les  cas 
la  conservation  a  été  primitivement  suivie  par  le  chirurgien,  et  les 
résultats  qu'elle  a  fournis  plaident  tous  en  faveur  de  l'ablation  que  la 
majorité  des  chirurgiens  a  adoptée  du  reste  aujourd'hui. 

Résumons  ses  observations  : 

MoTiu^Tions  nu  cÔTti  radial.  —  l'*  observation.  Ablation  dei  troie 
doigU  exierme  avec  la  presque  totalité  des  métacarpiens  correspon- 
dants* Les  deux  doigts  internes  conservés  n'ont  subi  aucune  déviation 
secondaire,  et  bien  que  la  vigueur  de  la  main  soit  diminuée,  la  mobi- 
lité active  des  doigts  est  complète. 

2*  observation.  Perte  des  deux  doigts  externes  avec  leurs  mèt€u:ar' 
piens^  conservation  des  trois  doigts  internes.  Cette  observation  est  des 
plus  curieuses.  Ici  le  médius  s'est  dévié  en  dehors,  sans  doute  sous  l'in- 
fluence de  la  traction  cicatricielle,  mais  son  lombrical  et  son  interos- 
seux internes  ayant  conservé  leur  action,  ce  doigt  est  opposable  et  sert 
de  pouce  véritable,  même  pour  des  manœuvres  dans  lesquelles  le 
blessé  est  obligé  de  déployer  une  grande  force. 

3*  observation.  Ablation  de  la  presque  totalité  de  la  main,  conserva* 
lion  de  l'auriculaire  seul.  Cet  honime^  chez  lequel  le  pouce  en  totalité, 
la  presque  totalité  du  deuxième  métacarpien,  la  moitié  du  troisième 
métacarpien,  les  trois  quarts  du  quatrième,  ont  été  abrasés,  peut  ce- 
pendant frapper  du  marteau,  soulever  et  transporter  des  objets  pesants, 
et  grâce  à  un  gant  pourvu  d'une  œillère  il  peut  écrire  pendant  10 
à  il  heures  par  jour  sans  éprouver  de  fatigue  notable.  Son  écriture 
est  même  très  rapide  et  très  lisible. 

MuTiLATioifS  DBS  PAHTiBS  MfiDiAifBS.  ^-  i'«  observotùm,  PerU  corn' 
plète  des  trois  doigts  médians»,  En  outre  de  cette  abhition,  le  blessé 
présentait  encore  une  luxation  en  arrière  du  premier  métacarpien. 
L'éminence  thénar  s'atrophia;  l'hypothénar,  au  contraire,  s'fayperlrophia. 

Malgré  une  mutilation  aussi  étendue,  le  blessé  conserva  cependant' 
une  certaine  dextérité.  Avec  sa  pinoe  de  homard,  il  écrivait  vite  et'  très 
lisiblement  sans  recourir  à  aucun  artifice.  Comme  valet  de  ferme,  il 
conduisait  des  chevaux  difficiles,  battait  le  blé,  maniait  de  lourds  in- 
struments de  travail,  et  portait  des  fardeaux  absolument  comme  ses 
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compagnons.  Âctaellemeot  eondacleor  de  tramway,  il  mène  toujours 
denx  cbevanz,  serre  rapidement  le  frein,  et  peut  au  besoin  faire,  avec 
Taidede  ce  reste  de  main,  un  Iravafl  qui  demande  une  très  grande  force. 

2*  ebseroaUon.  Perle  des  deux  doigU  médian*  acec  UfÊTt  mêtatmr^ 
fietu.  Le  blessé  qoî  avait  snbi  cette  mutilation  poorait  serrer  avec 
force  un  objet  dont  la  poignée  n*avait  pas  pins  de  deax  eentimèbnes 
d*épaissear,  mais  il  serrait  pins  difiBcilement  un  objet  de  grosse  dimen- 
sion. Qoand  le  blessé  écrivait,  il  éprouvait  da  tremblement. 

3*  obtervatian.  Même  traumatisme,  mais  Tétat  f onctionod  est  bien 
différent  :  la  vigueur  et  la  dextérité  de  la  main  blessée  sont  telles,  q«*eUe 
peut  très  facilement  exécuter  tons  les  mouvements  imposés  par  le 
métier  et  les  soins  du  ménage  de  la  mutilée.  Ce  résultat  définitif  doit 
être  celui  qu*on  constate  dans  la  grande  majorité  des  cas  semblables. 

Mutilations  cubitales.  —  1**  ohnervaiion.  Ablation  de  Vemriem- 
laire,  La  main  conserve  sa  vigueur  et  sa  dextérité  dans  le  manieraenl 
d*outil8  délicats  à  manier. 

2*  obeervation.  Perte  totale  de  Paurieulaire  et  presque  totale  de  Toai- 
nulaire  droits.  La  vigueur  de  ce  blessé  est  à  peu  près  intacte.  Il  se  fir* 
tigue  cependant  assez  rapidement  dans  le  maniement  des  lourds  far- 
deaux. Quant  à  sa  dextérité,  elle  est  bien  coaservée,  puisque  cet 
homme  est  un  dessinateur  très  apprécié. 

En  somme,  malgré  les  mulilalions  les  pins  étendues,  la  mobilité  des 
doigts  était  conservée  ;  quant  à  la  force,  souvent  diminuée,  elle  était 
cependant  suffisante  pour  permettre  au  blessé  d'exécuter  des  travaux 
pénibles.  De  tous,  le  cas  le  plus  remarquable  est  celai  de  Thomme  qui, 
privé  de  ses  trois  métacarpiens  du  milieu,  écrivait  très  vite  et  très 
lisiblement,  et  soulevait  des  fardeaux  avec  autant  de  facilité  que  ses 
compagnons. 

A  la  suite  du  rapport  de  M.  Richelot,  M.  Polaillon  émit,  au  sujet 
des  tentatives  conservatrices,  les  opinions  suivantes,  qui,  sans  être 
nouvelles,  méritent  cependant  d'être  reproduites  :  «  Il  ne  faudrait  pas, 
dit-il,  pousser  la  conservation  à  outrance.  En  ce  qui  concerne  les 
doigts  en  particulier,  les  trois  doigts  du  milieu  principalement,  il  est 
souvent  préférable  de  les  retrancher.  Le  malade  peut,  il  est  vrai,  guérir 
en  conservant  le  doigt  blessé,  mais  ce  doigt  est  raide,  immobile,  telle- 
ment gênant  qu'il  vient  souvent,  plusieurs  mois  après  sa  sortie  de  l'hô- 
pital, solliciter  une  amputation  que  l'on  s'estimait  heureux  d^avoir 
évitée.  Je  dois  dire  cependant  que  cette  nécessité  d'amputer  les  doigts 
par  trop  mutilés  n'est  pas  vraie  pour  la  première  phalange»  que  Too 
doit  conserver,  parce  que,  ankylosée,  elle  rend  de  grands  services.  » 

Les  tentatives  conservatrices  n'excluent  pas  les  opérations  secon- 
daires ;  mais,  comme  au  moment  de  l'accident  il  est  le  plus  souvent 
difficile  de  savoir  au  juste  ce  qui  peut  et  doit  être  conservé,  il  est  pré- 
férable d'attendre,  plutôt  que  de  s'exposer  à  pratiquer  des  opéraÙoDs 
incomplètes  ou  contre-indiquées.  C'est  là  l'avis  de  la  majorité  des  dii- 
rurgiens.  Ed.  Dblobxk. 
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Not0  snr  ranesthésie  rectale,  par  Ant.  PONGET  (de  Lyon), 
professeur  à  la  Faculté  (Extrait  du  Lyon  médical,  1884). 

Il  a  déjà  été  question  de  i'anesthésie  rectale  dans  un  des  derniers 
numéros  des  Arehwes,  à  propos  d'un  ménioire  de  D.  Mollière. 
M.  Poncet  est  moins  favorable  à  ce  mode  d'anesthésie  que  son  col- 
lègue de  Lyon.  Sur  cinq  malades  soumises  aux  vapeurs  éthérées  par 
le  procédé  rectal,  il  faillit  en  perdre  une,  et  pendant  vingt  minutes 
toutes  les  tentatives  faites  pour  la  rappeler  à  la  vie  échouèrent.  On 
comprend  qu'après  cet  insuccès  M.  Poncet  se  soit  montré  peu  parti- 
san du  procédé.  Trois  lapins  qu'il  éthérisa  par  le  rectum  succombèrent 
plusieurs  heures  après  Tanesthésie,  alors  qu'ils  étaient  complètemebt 
revenus  à  eux-mêmes.  D'autres  anesthésiés  par  le  procédé  du  bonnet 
survécurent. 

L'impossibilité  de  limiter  l'absorption  par  la  muqueuse  intestinale 
place  le  chirurgien  dans  l'alternative  de  n'obtenir  qu'un  résultat  insuf- 
fisant ou  de  provoquer  des  accidents  que  rien  ne  peut  éloigner,  une 
fois  qu'ils  ont  paru,  car  on  n'a  à  sa  disposition  aucun  moyen  de  s'op- 
poser à  l'absorption  des  vapeurs  que  renferme  l'intestin.  Cette  pra- 
tique infidèle  et  dangereuse  doit  être  abandonnée,  telle  est  la  conclu- 
sion de  M.  Poncet.  Ed.  Dslorsb. 

Gontriliiition  à  l'étude  des  luxations  tarso-métatarsieniies,  par 
M.  CHAVÂSSE,  médecin-major  de  2«  classe,  agrégé  du  Val-de-Grâce 
{Revue  de  chirurgie,  1884). 

Les  luxations  tarso-métatarsiennes  sont  relativement  rares^  puisque 
notre  collègue  n'a  pu  en  relever  que  cinquante  et  une  observations.  11 
rapporte  deux  observations  personnelles,  et  à  leur  propos  il  étudie  les 
luxations  totales  et  les  luxations  partielles,  passées  presque  sous  silence 
par  les  classiques  et  auxquelles  nous  avions  déjà  donné  la  place 
qu'elles  méritent. 

Les  deux  exemples  cités  par  M.  Chavasse  sont  relatifs  à  des  luxa- 
tions totales  en  haut  et  en  bas.  Il  s'agissait,  dans  les  deux  cas,  de  ca- 
valiers qui,  dans  une  chute  de  cheval,  avaient  eu  le  pied  pris  entre 
l'animal  et  le  sol.  Dans  le  premier  (luxation  en  haut),  la  courbure  de 
la  voôte  du  pied  fut  exagérée;  dans  le  second  (luxation  en  bas),  l'avant 
pied  fut  énergiquement  relevé. 

Relevons  de  ce  travail  les  données  suivantes  :  Dans  un  quart  des 
cas,  les  luxations  métatarse -tarsiennes  ont  été  produites  par  des 
chutes  de  cheval;  les  luxations  en  haut  sont  six  fois  plus  fréquentes 
que  les  luxations  en  bas  ;  les  luxations  partielles,  moins  rares  que  les 
totales;  dans  les  deux  tiers  des  cas  seulement  on  tenta  la  réduction, 
ce  qui  indique  assez  combien  on  s'attache  peu,  en  général,  à  faire  un 
diagnostic  rigoureux  ;  dans  la  moitié  des  cas  seulement  où  la  réduc- 
tion a  été  tentée  on  a  réussi. 

Après  la  non-réduction  jamais  Tusage  du  membre  n'a  été  défîniti- 
vement  perdu  :  la  marche  s'effectua  sur  le  bord  externe  du  pied,  parce 
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qvte,  la  voûte  plantaire  n'exbtaiit  plus»  la  compression  douloureuse  des 
parties  molles  et  des  nerfs  est  ainsi  évitée.  Elle  a  été  rendue  facile  dans 
les  cas  les  plus  malheureux  par  l'emploi  d*une  chaussure  appropriée. 

47  luxations  simples  ont  donné  deux  décès  :  un  par  tétanos,  la  luxa- 
tion ayant  été  méconnue,  l'autre  à  la  suite  d'aoe  arthrite  purulente  pro- 
voquée par  des  tentatives  de  réduction  faites  avec  la  pointe  de  Xil- 
gaigne. 

Pour  réduire  facilement,  il  faut  agir  non  sur  la  masse  totale  desmé- 
tartasienSy  mais  sur  chaque  os  isolément.  Si  la  luxation  est  eo  haut,  le 
dos  des  deux  mains  du  chirurgien,  qui  embrassent  la  partie  moyenne 
du  pied  au  niveau  du  déplacement,  est  tourné  vers  les  orteils,  et  les 
pouces  eaercent  un  mouvement  de  propulsion  en  avant  et  en  bas  sur 
les  bases  des  métatarsiens,  pendant  que  les  autres  doigts  agissent  en 
sens  contraire  sur  les  cunéiformes  et  sur  le  cuboîde.  Pour  la  loxatîoa 
en  bas,  les  pouces  refoulent  les  os  du  tarse,  pendant  que  les  avtns 
doigts  attirent  les  métatarsiens.  Dans  les  luxations  latérales»  on  ajoute 
des  pressions  latérales  aux  pressions  directes. 

Les  exemples  de  ces  luxations  ne  sont  pas  rares  dans  Tannée,  si  Too 
en  croit  les  assertions  du  méd-^in  inspecteur  Marit  ;  ils  ne  sont  qu  ex- 
ceptionnellement consignés  et  mériteraient  pourtant  de  l'être. 

Ed.  DsLonaB« 

Géographie  médicale  dn  département  de  la  Seine-IniériaiBe. 

par  le  docteur  A.  CHERVIN. 

Ce  travail,  lu  à  Rouen  au  Congrès  de  1883  pour  ravanccment  de> 
sciences,  est  basé  sur  les  documents  fournis  par  les  conseils  de  revi- 
sion;  il  porte  sur  les  années  écoulées  de  iSSO  à  1869,  et  pernoet  <k 
constater  que  le  département  de  la  Seine-Inférieure  est  non  seulement 
un  de  ceux  qui  présentent  le  plus  de  cas  de  réforme,  mais  que  le  nombre 
des  infirmités  va  toujours  croissant.  Tous  les  arrondissements  présen- 
tent ce  même  phénomène;  une  période  quinquennale  quelconque  e^i 
toujours  en  excès  sur  la  période  quinquennale  précédente.  H  y  a  doQ<: 
là  des  causes  de  dégénérescence,  sur  lesquelles  Chervin  attire  Tatteo- 
tion  des  médecins  du  pays.  Pour  nous,  qui  avons  habité  trois  ans  ce 
département,  et  Tavons  parcouru  dans  tous  les  sens,  nous  pensons  qn^ 
la  principale  de  ces  causes  déprimantes  est  Tusage  excessif  d'eau-de-vie 
de  mauvaise  qualité  ;  il  convient  d'ajouter  que  la  Seine-Inférienre  est  1: 
pays  manufacturier  par  excellence,  puisque  le  cultivateur  lui-même  esi 
doublé  d'un  tisserand;  que  l'allaitement  y  est  très  rare,  et  l'élevage  d<* 
l'enfant  mal  compris  surtout  dans  les  villes. 

Sauf  Montivilliers,  tous  les  cantons  situés  snr  le  bord  de  la  mer 
comptent  en  général  beaucoup  moins  de  cas  d'exemption  que  ceox  sh 
tués  dans  l'intérieur  des  terres.  Ghervin  se  demande  si  cette  considé- 
ration joue  un  r61e  dans  la  distribution  des  maladies.  Nous,  nous 
sommes  portés  à  y  voir  le  résultat  de  cette  sélection  naturelle  qo^aerep 
le  voisinage  de  la  mer  sur  la  première  enfance,  et  qui  se  trâdât  par 
une  mortalité  de  22  p.  iOO  au  Havre,  31  auTréport,  32  à  Dieppe,  344 
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Saint- Valéry  en  Canx,  et  38  à  En  (i).  Cette  supériorité  du  contingent 
des  cantons  maritimes  serait  encore  plus  évidente  si  on  tenait  compte 
des  inscrits  maritimes,  et  du  reste,  sauf  deux,  les  cantons,  situés  au 
bord  de  la  mer,  ont,  comme  faiblesse  de  constitution,  des  moyennes 
sensiblement  moins  élevées  que  les  cantons  de  l'intérieur. 

M  La  faiblesse  de  constitution  est  plus  fréquente  dans  le  département 
<c  de  la  Seine-Inférieure  que  dans  la  France  entière  (449,34  p.  i€00>; 
«  la  différence  est  d'environ  7  p.  i  00;  le  canton  qui  présente  le  moins 
«(  de  cas  d'exemption,  pour  ce  motif,  dépasse  également  la  moyenne 
«  générale  de  toute  la  France.  » 

Les  hernies  sont  très  communes  ;  elles  ont  fourni  dans'  le  départe- 
ment une  proportion  de  5î,36  p.  iOOQ  examinés  ;  celte  proportion  est 
supérieure  de  19  p.  iOO  k  la  moyenne  générale  delà  France.  Quand  on 
poursuit  ces  recherches  dans  les  cantons,  on  voit  que  ceux  du  Nord- 
Est  sont^  par  rapport  aux  autres,  dans  des  conditions  favorables.  Du 
reste,  ces  cantons  du  Nord-Est  forment  un  groupe  à  taille  élevée,  tandis 
que  ceux  du  plateau  du  pays  de  Caux  et  de  la  vallée  de  la  Seine  forment 
un  groupe  où  la  taille  est  beaucoup  plus  basse,  et  Chervm  tendrait  à 
voir  là  les  vestiges  de  deux  races  différentes. 

La  varicocèle  a  donné  une  proportion  de  36,92  p.  1000  exaninéft;  la 
moyenne  générale  pour  \la  France  étant  de  16,92,  il  s^ensnit  qne  la 
Seine-Inférieure  est  un  des  départements  les  plus  mallraités.  Les  va- 
rices ont  fourni  24,42  p.  4000. 

La  calvitie  a  présenté  pour  le  département  tout  entier  une  proportion 
de  18,74  p.  1000;  cette  infirmité  appartient  à  deux  groupes,  Tun  à 
TEst^  Faulre  à  TOuest,  séparés  par  des  régions  où  Talopécie  estàFétat 
de  rareté. 

La  carie  dentaire  représente  448,82  exemptés  pour  1000  examinés  ! 
De  tous  les  départements  français,  la  Seine- Inférieure  est  celui  qui 
fournit  de  ce  chef  le  plus  d*exemptions;  comme  moyenne,  15  p.  100  des 
conscrits  sont  rejetés  chaque  année  pour  mauvaise  denture.  Cette  in- 
firmité n'est  pas  également  répartie  dans  le  département,  ce  qui  in- 
dique bien  que  le  cidre  n'est  pas  le  coupable  ;  tout  l'arrondissement 
de  Neufchâtel  a  une  moyenne  relativement  très  faible,  tandis  que  celui 
de  Dieppe  et  une  partie  de  celui  du  Havre  offre  des  proportions  eU 
frayantes.  Quand  on  voit  la  quantité  de  jeunes  Normands  gros,  gras, 
vigoureux,  qui,  chaque  année,  échappent  au  service  militaire  parce 
que  leur  denture  est  défectueuse,  on  est  tenté  de  se  demander  si  notre 
instruction  n'est  pas  trop  large,  tout  au  moins  quand  il  s'agit  de  cette 
race  spéciale  et  si  elle  n'offre  pas  une  sorte  de  prime  au  mauvais  entre- 
tien de  la  bouche,  les  parents  se  gardant  bien  d'atténuer  cette  bien- 
heureuse cause  d'exemption. 

La  scrofule  a  fourni  pour  le  département  tout  entier  17,35  exemptés 
pour  1000.  L.  Granjux. 

(1)  BuUetin  de  la  Société  protectrice  de  V enfance  de  la  Seine-Infé- 
rieure, 1880. 
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PUBLICATIONS   RÉCENTES. 

AuBBRT,  médecin-major.  —  Sur  l^a$$ainis$ement  de  la  caserne  dm 
28*  dé  ligne  à  Elbeuf,  au  moyen  de  Vaeide  sulfureux.  —  L'opération  a 
été  faite  conformément  à  la  circulaire  dn  8  août  1880.  Toutdois,  daos 
le  bnt  de  faciliter  Taction  de  l'acide  sulfureux,  le  plafond,  les  mars  et 
le  plancher  étaient  préalablement  lavés.  «  Ces  précautions,  à  notre  avis, 
s'imposent,  si  Ton  veut  désinfecter,  d*une  façon  absolue,  nne  chambre 
avec  25  ou  30  grammes  de  soufre.»  Le  résultat  clinique  n'est  pas  indîqaé. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  octobre  4884.)  C.  Z. 

BoiHVT,  médecin  aide- major.  —  Bemie  musculaire  du  moyen  abduc- 
teur gauche.  —  Observation  intéressante.  L'auteur  pense  que  les  ob- 
servations de  Parabœaf  à  la  Société  de  chirurgie,  à  propos  d'une  com- 
munication de  Larger  (96  janvier  1884)  sont  empreintes  d'exagération. 

Au  moment  où  il  vit  son  malade  pour  la  première  fois,  la  tumeur 
musculaire  était  bilobée;  pendant  un  examen,  un  mouvement  d'abduc- 
tion forcée  produisit  un  craquement  (attribué  à  la  rupture  d'un  tractns 
aponévrotique)  et  la  dépression  médiane  disparut.  (Lyon  médical^  n*  39, 
1884.)  C.  Z. 

W.  Ln.  —  Lettre  d^ Amérique.  —  Contient  des  détails  curieux  et  au- 
thentiques sur  le  département  médical  de  l'armée  des  États-Unis,  sur 
le  Surgeon  GeneraPs  Office,  l'Army  médical  Muséum  et  l'Index-Cata- 
logue.  (Union  médicale,  26  août  1884.)  C.  Z. 

Hoir,  médecin-major.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  diphthérie.  — 
«  Sachant  que  Tadulte  peut  absorber  sans  inconvénient  jusqu'à 
10  grammes  de  camphre  par  jour,  nous  en  avons  prescrit  nne  dose 
égale  à  tous  nos  malades  et  nous  en  avons  porté  directement  sur  les 
plaques  diphthéritiques  visibles  une  petite  quantité  avec  un  pinceau 
de  charpie,  en  recommandant  aux  patients  de  renouveler  l'opération 
toutes  les  heures....  Sur  43  diphthéritiques  reçus  à  l'hôpital  militaire 
de  Bourges,  à  partir  du  moment  où  ce  mode  de  traitement  a  été  mis 
en  usage,  2  sont  morts.»  (Gaz.  des  Hâp.,  21  août  1884.)      G.  Z. 

H.  Frôlich.  —  Notes  surVéclairage  des  locaux  militaires.  —  Contient 
un  fait  divers  intéressant  se  rapportant  à  l'éclairage  électrique  des 
champs  de  bataille.  «  Le  19  juin  1884,  à  11  heures  du  soir,  un  régiment 
de  la  garde  exécuta  aux  environs  de  Berlin  une  attaque  contre  un 
ennemi  supposé,  et  immédiatement  après  une  colonne  sanitaire  s'avança 
pour  reconnaître  le  champ  de  bataille  ;  une  voiture  attelée  transportait 
le  moteur  qui  alimentait  neuf  lampes  à  arc  électrique  adaptées  à  de 
longues  perches  reliées  à  la  voiture  par  des  fils  enroulés  sur  des 
bobines.  Le  résultat  fut  excellent  ;  les  médecins^  infirmiers,  brancar- 
diers, au  nombre  de  318  purent  lire  facilement  les  fiches  de  diagnostic 
et  remplir  leurs  fonctions.  Les  troupes  ne  rentrèrent  au  quartier 
qu'à  7  heures  du  matin.  »  —  Frôlich  demande  que  l'on  fasse  des 
expériences  sur  Téclairage  électrique  des  hôpitaux  militaires.  A  notre 
connaissance  cet  éclairage  a  été  introduit  dans  l'hôpital  de  garnison  de 
Spandau  :  les  résultats  sont,  parait-il,  peu  encourageants  (Der  MUi- 
tairartzt,  1884,  n*  18).  C.  Zubbr. 
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Service  de  santé  en  Angleterre.  —  VArmy  Circular  du  1*'  octo- 
bre contient  un  warrant  royal,  prononçant  la  fusion  du  Médical  De- 
partment  et  de  VArmy  Hoiyital  Corps.  Les  médecins  et  les  quarliers- 
maitros  porteront  dorénavant  le  nom  de  Médical  Staff,  et  les  officiers 
non  commissionnés  ainsi  que  les  hommes  de  Tancien  corps  hospitalier 
de  l'armée  celui  de  The  Médical  Staff  Corps.  —  La  situation  des  méde- 
cins de  Tarmée  anglaise  est  considérablement  modifiée,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte des  dispositions  suivantes  : 

«  Les  officiers  de  l'état-major  médical  commanderont  le  Médical 
Staff  Corps,  les  malades  traités  dans  les  hôpitaux  militaires^  ainsi  que 
les  officiers,  officiers  non  commissionnés  et  soldats  attachés  pour  le 
service  au  Médical  Staff  Corps  ;  ils  ne  pourront  exercer  de  commande- 
ment militaire  en  dehors  du  corps. 

<K  Un  officier  de  l'état-major  médical,  choisi  par  le  directeur  général 
et  approuvé  par  notre  général  en  chef  sera  désigné  comme  officier 
d'état-major  du  corps.  » 

Les  médecins  militaires  obtiennent  le  droit  de  faire  payer  des 
amendes  aux  hommes  négligents,  et  de  faire  rétrograder  de  classe  les 
infirmiers.  En  somme,  ils  ne  sont  plus  soumis  qu'à  leurs  propres  chefs 
et  aux  représentants  du  commandement. 

Un  ordre  général  paru  en  même  temps  que  ce  warrant  organise 
auprès  de  chaque  hôpital  de  base  en  temps  de  guerre  un  dépôt  de  con- 
valescents  placé  sous  le  commandement  d'un  officier  expérimenté.  Ce 
dépôt  présente  ceci  de  particulier  qu'il  fait  en  quelque  sorte  partie  inté- 
grante de  l'hôpital,  sans  que  son  chef  puisse  s'immiscer  en  quoi  que  ce 
soit  dans  la  direction  de  Thôpital.  G.  Z. 
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M.  CAZALAS 

HËDECIN    inspecteur; 
Par  M.  Lemardblet,  médecia-major  de  i  '•  classe. 

Le  14  octobre  dernier,  frappé  par  une  mort  soudaine,  suc- 
combait à  Bagnères-de-Bigorre,  où  il  vivait  dans  la  retraite, 
entouré  de  la  tendi*e  affection  des  siens  et  de  la  respectueuse 
sympathie  de  ses  compatriotes,  le  médecin  inspecteur  Cazalas, 
Louis,  ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  ancien 
sénateur,  ancien  président  du  conseil  général  des  Hautes-Py* 
renées»  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 
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Né  le  1*'  septembre  1813  à  Laborde,  sixième  des  neuf  enfants 
d'une  très  honorable  famille  de  cultivateurs  sans  fortane,  Ca- 
zalas  dut,  dès  le  début  de  sa  vie,  dépenser,  pour  s  ouvrir  une 
carrière,  une  somme  d'énergie  au-dessus  de  son  âge.  Après 
avoir  appris  chez  le  curé  de  son  village  les  premiers  éléments 
des  langues  française  et  latine,  il  continue  ses  études  dans  les 
collèges  de  la  région,  est  reçu  bachelier  en  183â,  et  entre.  Tan- 
née suivante,  comme  élève  à  l'hôpital  d'instruction  de  Metz, 
d'où  il  sort  avec  un  deuxième  prix  en  i  834. 

Nommé  sous-aide  (31  octobre  1834),  il  est  successivement  at- 
taché à  divers  hôpitaux  de  l'intérieur,  conquiert  un  premier 
prix  à  rbôpitalde  Lille  (1836),  soutient  sa  thèse  de  doctorat  au 
mois  de  mai  1838,  se  fait  remarquer  par  l'illustre  Larrey  aux 
épreuves  pour  le  grade  d'aide-major  et  est  placé,  en  cette  qua- 
lité, an  25^  régiment  d'infanterie. 

Deux  ans  plus  tard,  après  un  nouveau  concours  qui  met  en 
lumière  sa  solide  instruction  et  sa  précoce  expérience  et  lui 
donne  encore  le  premier  rang  parmi  les  candidats,  il  est  promu 
au  grade  de  médecin-adjoint  et  envoyé  alors  à  l'hôpital  de  Lyon 
qu'il  quitte  pour  passer,  en  1841,  aux  hôpitaux  de  la  province 
J'Ûran.  Pendant  le  blocus  de  Mascara,  Cazalas,  malgré  les  pri- 
vations matérielles  et  Tabsence  de  toutes  ressources  scientifiques, 
se  prépare  h  affronter  les  épreuves  du  professorat;  il  y  réussit, 
est  nommé  à  la  chaire  de  pathologie  interne  de  Thôpital  d'io- 
struction  de  Metz  en  1844,  et  vient  en  1848  occuper  la  même 
chaire  au  Val-de-Grâce. 

Après  la  suppression  des  hôpitaux  d'instruction,  il  part  pour 
Oran  (1851),  où  immédiatement  il  se  trouve  aux  prises  avec 
l'épidémie  cholérique  qui  y  fauchait  la  population  civile  et  mi- 
litaire ;  bientôt  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  récompensait 
le  dévouement  et  la  mâle  énergie  dont  il  donna  tant  de  preuves 
dans  ces  cruelles  circonstances  et  la  même  année^  à  la  suite  de 
l'inspection  hygiénique  des  établissements  agricoles  de  la  pro- 
vince d'Oran,  le  Ministre  de  la  guerre  lui  adressait  une  lettre  de 
félicitations. 

Le  4  mai  1852  Cazalas  est  promu  médecin-major  àei'^  classe 
et  ce  grado  obtenu,  alors  qu'il  n'avait  point  encore  atteint  sa 
quarantième  année  et  à  une  époque  où  les  cadres  supérieurs 
du  corps  de  santé  étaient  resserrés  dans  de  trop  étroites  limites, 
témoigne  en  quelle  haute  estime  étaient  tenus  ses  services  et 
combien  était  appréciée  sa  valeur  morale,  scientifique  et  pro- 
fessionnelle;  il  allait  d'ailleurs  en  donner  prochainement  UaMe 
la  mesure. 
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Placé,  après  un  court  séjour  à  Tbôpital  du  Dey,  à  la  tête  de 
Tambulance  de  la  1**  division  de  l'armée  d'Orient,  Cazalas  as- 
siste au  désastre  sanitaire  des  plaines  empestées  de  la  Dobrut- 
scha  :  tout  à  coup  le  choléra  éclate,  foudroyant  et  terrible,  les 
morts  tombent  par  milliers,  il  n'est  point  d'autre  remède  que 
de  changer  la  marche  de  la  diviûonet  de  fuir  au  plus  tôt  ces  ma- 
'.  rais  qui  deviendront  un  tombeau,  les  conseils  de  Cazalas  sont 
.j"  enfin  écoutés,  et^  grâce  à  lui,  quatre  mille  hommes  sont  arra- 
ri.    chés  au  fléau.  Aussi  le  maréchal  Ganrobert  pouvait-il  dire  plus 
.^>.  tard  que  Clazalas  «  avait  sauvé  ce  qui  était  resté  de  la  V*  divi- 
::.  sion  de  l'armée  d'Orient  ».  A  son  arrivée  à  Gonstantinople,  Ca- 
>  zalas,  après  avoir  été  affecté  à  divers  hôpitaux  de  cette  ville, 
;.  organise  celui  de  l'École  militaire  où,  jusqu'à  la  fin  de  la  cam- 
.  pagne  il  traite  les  cholériques;  il  est  promu,  en  1854,  médecin 
principal  de  2®  classe  et  nommé  officier  du  Medjidié.  Au  cours 
t  de  sa  mission  en  Orient,  Michel  Lévy  l'avait  ainsi  noté  :  «  Mé- 
r   decin  aussi  distingué  que  dévoué,  est  digne  de  tous  les  genres 
.    de  rémunération,  comme  il  sera  au  niveau  de  toutes  les  épreu- 
ves professionnelles  ». 

Officier  de  la  Légion  d'honneur  en  1855  et  médecin  principal 
;:  de  i^^  classe  le  i  août  1858,  Cazalas,  après  avoir  fait  la  cam- 
'.  pagne  avec  le  grand  quartier  général  et  exercé  la  direction  du 
-:  service  médical  de  l'armée  d'occupation,  rentre  en  France  et 
; .  est  affecté  à  Tétat-major  de  la  1'*  division, à  Paris;  le  grade  de 
<;  médecin-inspecteur  (12  août  1864),  la  croix  de  commandeur  de 

la  Légion  d'honneur,  vinrent  successivement  récompenser  ses 

éminents  services. 

En  janvier  1873,  il  est  appelé  à  la  présidence  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  qu'il  conserva  jusqu'à  son  entrée  dans  le 
'  cadre  de  réserve  (l^' septembre  1875);  pendant  cette  dernière 
'  période,  période  critique  pour  le  service  de  santé,  le  médecin 
inspecteur  Cazalas  s'adonna  tout  entier  aux  études  qui  devaient 
aboutir  à  la  réorganisation  de  notre  corps  et  décupler,  dans 
l'intérêt  de  l'armée,  son  action  bienfaisante.  Cette  œuvie,  il  la 
poursuivit  au  Sénat  où  venaient  de  le  poser  les  suffrages  de  ses 
concitoyens,  et  il  mit  à  son  service  toute  l'ardeur  de  ses  convic- 
tions et  les  résultats  de  sa  vaste  expérience. 

Nous  n'avons  point  ici  à  retracer  la  carrière  parlementaire  du 
maître  vénéré  que  vient  de  perdre  la  médecine  militaire;  il 
nous  suffira  de  dire  que,  soit  au  conseil  général,  soit  au  Sénat, 
le  médecin  inspecteur  Cazalas,  par  l'affabilité  de  son  caractère, 
r honnêteté,  la  fermeté  et  le  désintéressement  de  ses  opinions, 
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s'était  concilié  les  sympathies  et  la  considération  de  ses  collè- 
gues de  tous  les  groupes. 

Les  élections  du  mois  de  janvier  1882  qui  Téloignaient  de  la 
vie  politique,  le  décidèrent  à  se  retirer  dans  son  pays,  nor. 
loin  de  sa  commune  natalo;  là  encore,  la  passion  in  bien,  qui 
ne  Tavait  point  abandonné»  le  porta  à  Télude  des  questionsso- 
ciales,  et  c'est  à  ces  graves  questions  et  à  la  charité  qo  il  con- 
sacra les  derniers  mois  d'une  vie  si  complètement  remplie. 

Malgré  les  péripéties  d'une  cairière  active  et  mouvemeDlée. 
Cazalas  a  laissé  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels  il  convien*. 
de  citer  ses  Considérations  sur  la  dysenterie  (1^44),  son  Rap- 
port sur  les  colonies  agricoles  de  la  province  d^Oran  (1851),  QL* 
Relation  de  P épidémie  cholérique  de  la  Dob9^iscka(i%SS),  ùm 
mémoires  sur  le  choléra  et  son  traitement  (1849-18S0-18o{)i  c: 
volume  sur  les  maladies  de  V armée  d* Orient,  un  mémoire  suris 
affections  typhiques  de  Varmée  d'Orient,  un  autre  sur  Xidtd^ 
ou lanon  identité  du  typhus  et  de  h  fièvre  typhoïde  (I86iy,  <!* 
verses  communications  sur  les  mêmes  sujets  à  l'Académie  : 
médecine  et  aux  sociétés  savantes.  Cazalas  resta  toute  sa  vie  -: 
anticontagioniste  résolu  et  se  montra  partisan  convaincu  et  i? 
branlable  de  la  naissance  sur  place  des  épidémies,  en  desfoy?> 
nettement  constitués. 

Si  la  doctrine  dont  il  fut  Tardent  champion  ne  rencontrer^ 
jourd'hui,  en  France,  qu'un  nombre  assez  restreint  d'adhèeat. 
elle  a  eu  néanmoins  l'heureuse  conséquence  —  et  par  làâ&^ 
sultats  ont  été  féconds  >-  d'amener  les  médecins  à  recbercl»' 
in  locoj  pour  les  combattre,  les  conditions  favorables  à  l'éi- 
sion  et  à  la  propagation  des  épidémies.  Ce  point  de  vue  [u-t- 
culier,  Cazalas  s'efforça  de  le  mettre  en  lumière,  et  ainsi encr 
il  rendit  service  à  l'humanité.  D'ailleurs,  sa  vie  entière  coicî 
homme  privé,  comme  médecin  et  comme  soldat,  il  l'avait  vu- 
à  la  pratique  du  bien. 

Sur  sa  tombe,  les  orateurs  qui  ont  i^etracé  sa  carrière  o: 
loué  sa  science,  son  habileté  professionnoUe,  la  virilité  de  x 
âme,  la  fidélité  de  ses  convictions^  la  dignité  de  sa  vie;  n>! 
aucun  d'eux  n'a  pu  rappeler  la  note  que,  le  21  août  ifôi/ 
donnait,  après  l'expédition  de  la  Dobrutscha,  le  général  G^ 
robert;  nous  la  transcrivons  ici;  elle  constituerait  à  elle  seuk 
plus  glorieux  des  éloges  funèbres  :  «  Par  son  noble  et  édair 
dévouement  pendant  les  rudes  épreuves  de  Tépidémie,  U.  ù 
zalas  s'est  attiré  la  reconnaissante  admiration  de  ceux  qui  IV^' 
vu  à  l'œuvre.  » 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


NOUVEAUX  FAITS  RELATIFS  A  L'HISTOIRE 
DU  ROUTON  DE  6AFSA; 

Par  MM.  Ed.  BoiniT  et  Ch.  DipéRET,  médecins-majors  de  S*  classe. 

Depuis  la  publicatioû  de  notre  travail  sur  le  bouton  de 
Gafsa  {Archives  de  médecine  militaire^  avril  1884),  nous 
devons  à  Tobligeance  de  plusieurs  de  nos  collègues  (1)  qui 
ont  observé  cette  affection  dans  les  postes  du  Sud  Tunisien, 
diverses  remarques  intéressantes  sur  la  distribution  géogra- 
phique et  sur  les  conditions  de  développement  de  l'éruption 
cutanée  qui  nous  occupe.  Nous  avons  jugé  utile  de  les  résu- 
mer, en  y  ajoutant  nos  observations  personnelles  sur  divers 
points  de  l'histoire  de  cette  maladie.  La  communication  de 
M.  Duclaux  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  10  juin 
1 884)  ayant  mis  en  question  l'étiologie  du  bouton  de  Gafsa, 
six  mois  après  la  publication  de  nos  recherches  expérimen- 
tales, nous  pensons  devoir  insister  :  1<>  sur  l'identité  de  nos 
conclusions  au  sujet  du  microbe  qui  produit  cette  affection 
cutanée;  2^  sur  la  valeur  de  nos  inoculations  sur  les  ani- 
maux, confirmée  par  le  fait  du  développement  spontané  de 
la  même  éruption  cutanée  chez  le  chien.  Nous  terminerons 
enfin  par  quelques  observations  sur  l'atténuation  de  viru- 
lence des  liquides  de  culture  contenant  les  micrococcus  du 
bouton  de  Gafsa. 

I.  —  La  distribution  géographique  du  bouton  de  Gafsa 
en  Tunisie  est  nettement  délimitée.  L'éruption  se  montre 
dans  la  moitié  méridionale  de  la  Régence.  Aucun  des  méde- 
cins militaires  (Courtois,  Catrin,  Coustan,  in  Archives  de 
méd.  miL)  qui  ont  parcouru  les  régions  septentrionales  et 
centrales  de  ce  pays  ne  fait  mention  d  une  affection  cutanée 
qui  ressemble  au  bouton  de  Gafsa. 

Vers  le  nord,  l'endémie  n'atteint  pas  tout  à  fait  le  35®  de 


(1)  Nous  citeroas  spécialement  MM.  Hnssenet  et  Lauza,  médecios- 
majors,  auxquels  nous  devons  tous  nos  remerciements. 
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latitude,  bien  que  plosieurs  des  localités  placées  eo  dehors 
de  cette  limite,  teUes  qoe  Fenana,  se  troiivent,  au  point  d*' 
vue  du  climat  et  de  la  présence  des  palmiers,  dans  des  con- 
ditions peu  différentes  des  oasis  plus  méridionales.  li  est  d 
remarquer  qu^en  Algérie,  la  mènie  éruption,  appdée  clou 
de  Biskra^  remonte  un  pen  plus  vers  le  nord,  car,  si  Biskra 
lui-même  est  placé  au  sud  du  35^  parallèle^  il  n'en  est  pa^ 
de  même  de  Toasis  de  Bou-Saâda,  où  le  clou  est  assez  corn- 
mon,  quoique  ce  point  soit  situé  à  égale  distance  entre  !^ 
3S«  et  le  2%^  degré  de  latitude  nord. 

Vers  le  sud,  l'extension  du  bouton  de  Gafsa  n'est  pas 
connue  encore  d'une  manière  précise  :  l'éruption  existe  à 
Gafsa,  à  El  Guettar,  dans  le  Djerid,  à  Tozer,  Nefla,  etc.,  et 
dans  toute  la  région  des  chotts,  sans  doute  jusqu'au  delà  de 
la  frontière  tripolitaine,  par  32^  42'.  Vers  l'ouest  et  le  sud- 
ouest,  elle  pénètre  en  Algérie,  où,  pendant  les  dernière? 
colonnes  de  1881  à  1883,  notre  collègue  M.  Vuillemin  a 
observé  {Arch.  de  méd.  milU.^  l«f  juin  1883)  dans  l'oasis  de 
Négrine,  voisine  de  la  frontière  tunisienne,  tides  furoncles 
atoniques  à  cicatrisation  lente ,  siégeant  avx  mains  et  auz 
pieckn,  qui  étaient,  sansaucun  doute,  desformesplus  ou  moin? 
légères  du  boulon  de  Gafsa.  Une  remarque  curieuse,  c'est 
qu'il  existe  dans  la  région  méridionale  même  de  la  Régence, 
une  zone  littorale  où  le  bouton  de  Gafsa  paraît  manquer  en- 
tièrement. A  Sfax,  on  n'a  rien  observé  d'analogue,  et  il  ea 
est  de  même,  d'après  M.  Hussenet,  à  Gabès,  à  Zaziss,  à 
Tîle  Djerba.  Plusieurs  de  ces  localités  maritimes  sont  cepen- 
dant des  oasb  importantes  :  ainsi  l'oasis  de  l'oued  6sd>ès, 
comprenant  trois  villages,  a  onze  kilomètres  de  long  et 
nourrit  dix  mille  habitants.  L'île  Djerba  est  aussi  un  pays  à 
palmiers  et  a  oliviers  djali»  Ces  remarques  sont  intéres- 
santes au  point  de  vue  de  la  relation  que  Ton  a  essayé  d'éta- 
blir entre  le  palmier  et  le  bouton  de  Biskra,  mais  cette  rela- 
tion est  loin  d'être  certaine  d'après  les  faits  observés  en 
Tunisie.  Rien  d'étonnant  d'ailleurs,  comme  nous  le  fait 
remarquer  M.  Liauza,  de  voir,  ds^s  ces  pays  du  Sud,  rexis- 
tence  d'une  maladie  liée  d'une  manière  presque  constante  à 
celle  des  oasis  :  c'est  que  l'existence  même  de  Thomnie, 
dans  ces  contrées,  dépend  de  la  présence  de  ces  oasis,  avec 
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lesquelles  tous  les  nomades  eux-mêmes  ont  de  fréquentes 
relations.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  bon  nombre 
d'oasis  du  Sud  Tunisien  sont  à  l'abri  du  bouton  de  Gafsa. 
Quant  aux  causes  de  cette  immunité,  dont  paraissent  jouir 
surtout  les  régions  maritimes,  elles  nous  échappent  entière- 
ment, en  raison  de  l'ignorance  regrettable  où  nous  sommes 
des  conditions  d'existence  et  de  développement  dans  le  pays 
du  mierocoecus  qui  produit  le  bouton  de  Gafsa. 

IL  —  On  sait  que  le  bouton  de  Gafsa,  de  n^êipe  que  le 
bouton  de  Bijskra  en  Algérie,  et  le  bouton  d'Alep  en  Asie 
Mineure,  ne  font  leur  apparition  annuelle  que  vers  la  fia 
de  septembre.  A  ce  propos,  M.  Hussenet,  qui  a  observé 
l'éruption  à  Gafsa  même,  noua  fait  remarquer  qu'«  il  n'est 
«  pas  nécessaire  d'avoir  pe^ssé  l'été  dans  le  pays  pour  être 
c(  atteint  :  c'est  une  condition  très  favorable,  mais  il  suffit 
«  d'arriver  vers  la  fin  de  l'été  pour  être  en  état  de  récepti-» 
«  vite.  Si  l'on  arrive  en  novembre  ou  en  décembre,  il  est 
((  trop  tard,  » 
II  cite  à  ce  sujet  les  exemples  suivants  : 

«  M.  P...,  pharmacien,  arrive  à  Ga£sa  fia  septembre;  quelques  jours 
«  après  il  était  porteur  de  plusieurs  boutçoft. 

«  Cinquante  hommes  de  la  compagnie  de  discipline  occupent  le  camp 
«  deToasis  d'Bl  Guettar  le  9  septembre  1883;  ils  fournissent  à  Thôpital 
«  de  Gafsa  de  nombreux  et  beaux  spécimens  de  boutons. 

«  Le  bataillon  du  11 5'  arrivé  au  môme  camp  l'année  précédente,  fin 
«  novembre»  n'a  pas  eu  un  seul  homme  atteint  de  clous.  Il  en  est  de 
a  même  du  20*  de  ligne,  venu  à  Gafsa  le  20  janvier.  » 

m.  *-î*  Nous  avons  déjà  indiqué  que  les  indigènes  du  sud 
de  la  Tunisie  jouissent,  vis-à-vis  du  bouton  de  Gafsa,  dMn 
certain  degré  aHmmt^nité.  Avant  l'arrivée  des  Français  dans 
ce  pays,  ils  connaissaient  pourtant  bien  Téruption  à  laquelle 
ils  donnent  simplement  le  nom  de  nbêt  ou  tala  (gienne  ou 
bourgeon),  nom  qu'ils  appliquent  aussi  au  bourgeon  du 
palmier.  A  G^sa,  M.  Hussenet  n'a  pu  observer'  que  six  cas 
sur  les  indigènes,  en  général  sur  des  enfants  ou  sur  des 
jeunes  gens,  tandis  que  les  Européens  sont  atteints  par  cen- 
taines. Mais  il  est  curieux  de  constater  que  cette  immunité 
ne  paraît  pas  être  une  question  de  race  :  en  effet,  diaprés 
M.  Hussenet,  tous  les  jeunes  cavaliers  arabes  originaires 
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d'Algérie,  et  venus  en  Tunisie  pour  le  service  de  renseigne- 
ments, ont  des  boutons  tous  les  ans,  bien  qu'ils  aient  sé- 
journé plusieurs  années  dans  le  pays. 

IV.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Duclaux 
(séance  de  TAcadémie  de  médecine,  iO  juin  1884),  MM.  Co- 
lin, Legouest  et  Larrey  ont  dit  que  les  lapins  inoculés  avec 
les  liquides  de  culture  (ensemencés  avec  la  lymphe  d'un 
bouton  contracté  en  Tunisie)  n'avaient  que  des  lésions  in- 
flammatoires banales,  sans  analogie  avec  le  bouton  de 
l'homme.  Semblable  remarque  nous  fut  faite  lors  de  la  lec- 
ture de  notre  mémoire  à  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon  (janvier  84) .  A  ces  objections  nous  opposions  alors 
les  faits  suivants  :  les  inoculations  de  lymphe,  de  pus  et  de 
liquides  de  culture  de  bouton  de  Gafsa  produisent  chez 
Thomme  les  mêmes  ulcérations  que  sur  le  cobaye  et  le 
cheval. 

De  plus,  nous  avons  présenté  à  la  Société  des  sciences 
médicaJes  et  à  la  Société  d'anthropologie  de  Lyon  des  bou- 
tons de  Gafsa  développés  spontanément  sur  quatre  chiens 
de  la  race  dite  sloughù  Ce  fait  nouveau  nous  semble  assez 
intéressant  pour  être  rapporté  avec  quelque  détail. 

Uae  chienne  $Umgh\  provenant  des  environs  de  Gafsa,  tribu  des 
Sch'matras,  fut  amenée  au  camp  de  Sathonay  au  mois  de  décembre 
1883.  Elle  avait  sur  le  flanc  droit  deux  ulcérations  ressemblant  à  des 
boutons  de  Gafsa  à  leur  dernière  période.  Vers  la  fin  de  janvier^  la 
guérison  paraissait  complète.  Le  10  mars,  elle  mit  bas,  et  ce  n'est 
qu*un  mois  après  leur  naissance  que  les  trois  petits  lévriers  ont  pré- 
senté neuf  boutons  semblables  à  ceux  de  la  mère.  Sur  Tun  des  ani- 
maux, Tulcération  a  parcouru  les  périodes  que  nous  avons  élndiées  sur 
les  boutons  de  Gafsa  que  les  hommes  du  38*  d*infanterie  avaient  rap- 
portés du  Sud  Tunisien.  La  sérosité  visqueuse  et  cllrine^  les  croûtes  noi- 
râtres, les  caractères  de  l'ulcération,  révolution  de  la  maladie,  etc., 
permettaient  de  conclure  à  Tidentité  des  lésions  chez  ]*homme  et  cher 
ie  chien.  La  grandeur  de  ces  boutons  variait  suivant  les  régions  :  ainsi, 
sur  les  lèvres,  ils  atteignaient  les  dimensions  d'une  pièce  de  deux, 
francs,  tandis  que  sur  le  front  ils  ne  dépassaient  pas  celles  d*une  pièce 
de  cinquante  centimes.  La  marche  de  ces  boulons  fut  plus  rapide  que 
cliez  l'homme,  et  la  durée  ne  dépassa  pas  deux  mois. 

Cette  observation  mérite  d'attirer  Tattention,  parce  que 
'>utes  nos  tentatives  d'inoculation  chez  le  chien  (injectiona 
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sous-cutanées  et  intra-veineuses)  ne  nous  ont  pas  donné  de 
résultat. 

On  peut  se  demander,  en  outre,  quel  est  le  mode  de  trans- 
mission du  bouton  de  la  mère  à  ses  petits.  Est-ce  une 
simple  contagion  directe?  Mais  les  ulcérations  de  la  mère 
étaient  cicatrisées  un  mois  avant  la  naissance  des  jeunes 
sloughis.  Pour  pouvoir  admettre  cette  explication,  il  fau- 
drait prouver  que  les  micrococcus  du  clou  de  Gafsa  persis- 
tent assez  longtemps  dans  les  lamelles  épithéliales  qui  re- 
couvrent la  cicatrice.  En  outre,  un  jeune  épagneul,  élevé 
au  même  biberon  et  vivant  dans  la  même  niche  que  les 
sloughis,  n'a  jamais  eu  le  moindre  bouton.  Peut-être  pour- 
ratt-on  invoquer  Tinfection  des  jeunes  chiens  dans  Tutérus 
maternel  par  suite  du  passage  des  micrococcus  à  travers  le 
placenta,  comme  cela  arrive  dans  certaines  maladies  infec- 
tieuses. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  à  l'analogie  du 
bouton  de  Gafsa  et  des  ulcérations  produites  expérimentale- 
ment chez  les  animaux.  A  propos  du  desideratum  formulé 
par  M.  Colin  (d'Alfort)  à  l'Académie  de  médecine,  lors  de 
la  discussion  du  travail  de  M.  Duclaux,  nous  rappellerons 
que  c'est  surtout  chez  le  cheval  que  nos  inoculations  les 
plus  probantes  ont  été  obtenues. 

V.  —  Enfin,  nous  avons  constaté,  comme  M.  Duclaux, 
que  les  liquides  de  culture  diminuaient  de  virulence  au 
bout  d'un  certain  temps;  après,  un  mois,  par  exemple,  ils 
étaient  à  peu  près  inoffensifs.  Mais  si  à  l'aide  de  quelques 
gouttes  de  liquide  de  ces  cultures  presque  inactives,  on  en- 
semence un  ballon  contenant  du  bouillon  de  bœuf  salé,  on 
obtient  de  nouvelles  cultures  dont  la  virulence  est  assez 
marquée. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  M.  Du- 
claux, M.  Bouley  souleva  la  question  de  Yimmuntié  vac-^ 
cinale  conférée  par  l'inoculation  de  cultures  devenues  inof- 
fensives. Au  mois  de  décembre  1883,  nous  avons  constaté 
cette  sorte  d'immunité  chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye.  Des 
injections  sous-cutanées  de  vieilles  cultures  assez  inactives 
n'avaient  déterminé  sur  ces  animaux  que  des  indurations 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  I  Ces  inoculations  avaient- 
elles  suffi  a  leur  procurer  riœmumté?  Nous  ne  saorioa^ 
1  affirmer,  mais  le  fait  est  que  ces  animaux  sont  restés  in- 
demnes et  ont  été  absolument  réfractaires  aux  inoculation? 
de  jeunes  cultures  qui  pourtant  se  sont  montrées  fort  ac- 
tixes  sur  de  nouveaux  lapins  et  cobayes,  et  même  sur  le 
cheval. 


EXAMEN  CHIMIQUE  DÈS  EAUX  DU  TONKIN; 

Par  M.  Théophile  Wouis,  pharmacien  -  mhjor  de  9"  elasM, 
attaché  aux  ambolances  da  corps  expéditieninire. 

Les  eaux  du  Tonkin  ont  été  examinées,  noQ  dans  le  bul 
de  faire  connaître  exactement  leur  composition  chimique, 
mais  pour  donner  une  idée  de  cette  composition,  et  surloul 
poUr  éclairer  Tautorité  militaire  sur  la  qualité  de.  ces  W^- 
-  Plusieurs  essais  ont  été  faits  en  marche;  d'autres  onipo 
être,  pratiqués  dans  des  conditions  plus  favorables,  sur 
échantillons  envoyés  à  Hanoï,  grâce  à  Tobligeance  de  M.  La- 
lande,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  qui  a  partagé  avec 
moi  les  faibles  ressources  dont  il  dispose  ;  mais  même  dan^ 
ce  cas  on  n'a  pu  songer  à  faire  une  analyse  qui  aurait  de- 
mandé du  temps,  du  matériel,  une  meilleure  installation. 

ftitGioiv  DB  BAC-KiifH  (mars  1S84). 

La  distance  considérable  (5  kilomètres)  qui  sépare  Bac- 
Ninh  du  Song-Cau  ne  permet  pas  à  la  garnison  d'utiliser  le$ 
eaux <lu  fleuve;  il  lui  faut  avoir  recours  aux  eaux  de  puits. 

L^eau  des  puits  de  Bac-Nioh  a  bonne  réputation.  Ces  puits  sont 
creusés  dans  un  terrain  argileux  imperméable;  l'eau  se  trouve  à  trois 
oik  quatre  mètres  de  profondeur  dans  uùe  couche  do  sable  fin  semblable 
à  celai  ^  la  mer.  Lorsque  ces  puits  sont  bien  entretenn^j  ib  fourmi- 
sent  abondamment  une  eau  qui  est  pent^tre  îasuffisammeoi  mioért* 
Usée,  mais  qui  contient  peu  de  matières  organiques  et  qui  peut  ètie 
Considérée  comme  parfaitement  potable. 

On  èoil  anssi  à  &ac-Ninh  !*eau  des  Rizières;  elfe  renferme  béâncoop 
4e  matière  organique  et  ne  devrait  être  consommée  qu'aptes  ^^' 
litioa. 
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Ecmx  de  êac-Ninh  (teneur  par  litre). 
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Les  eaux  ne  précipitent  ni  par  Pazote  de  baryte,  ni  par  le  nitrate 
d'argent.  On  n^obtient  qa'un  louche  très  faible,  rarement  un  trouble. 
Même  résultat  avec  Toxalale  d'ammoniaque.  Elles  n'ont  pas  mauvaise 
saveur,  mais  leur  goût  rappelle  de  loin  celui  de  Teau  distillée. 

RÉGION  D'HOXG-HOA. 

A  Hoog'^oa^  le  terrain  argileux  calcaire  est  moias  imper* 
méable  ;  la  qualité  de  Teau  des  puits  se  ressent  beaucoup 
du  mauvais  entretien  de  leurs  abords  ;  toutefois,  sur  rem- 
placement de  Tambulance  de  la  2®  brigade,  un  puits  qui 
n*avait  pas  encore  été  souillé  par  la  cuisine  des  coolies  et  le 
lessivage  de  nos  soldats,  ayant  été  recouvert  de  planches 
et  gardé,  nous  a  donné  une  eau  abondante,  agréable  à  boire 
et  absolument  saine. 

Je  crois  devoir  dire,  à  ce  propos  et  dès  maintenant,  que 
j'ai  bu,  et  sans  jamais  la  faire  booîîlir,  Teau  de  tous  les 
cantonnements  dans  toutes  les  opérations  sur  BacNînh  et 
Hong-Hoa;  j'en  ai  toujours  usé  copieusement  sans  jamais  en 
être  incjotttmodé.  Jamais,  du  reste,  je  n'ai  rencotrtré  *d'eaux 
pouvant  être  comparées,  sous'le  rapport  des  défauts,  à  celtes 
qu'on  boit  dans  le  Sud  algérien  ou  tunisien ,  à  Gafsa  par  exem- 
ple où  3'ai  été  détaché.  Hong-Hoa  n'est  dii  reste  qu'à  quelques 
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centaines  de  mètres  du  fleuve  Rouge,  ilestdone  facile  de 
se  procurer  pour  les  boissons  non  bouillies  une  eau  absolu- 
ment saine,  en  réservant  Teau  des  puits  pour  la  cuisine  et  le 
lessivage. 

Eanx  de  Hong-Hoa  (teneur  par  litre). 
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L'examen  du  résidu  salin  de  ces  eaux  ne  décèle  comme  bases  qac  U 
chaux,  la  magnésie  et  surtout  la  soude;  en  Tabsence  presque  tolalede 
sulfate,  et  en  se  rendant  compte  des  conditions  de  formation  du  DelU 
du  Tonkin,  il  est  naturel  de  classer  ces  eau^  dans  le  type  des  eaox 
chlorurées  sodiques  ;  les  tahleaux  qui  suivent  montreront  qu'il  en  est, 
à  peu  de  chose  près  de  même  pour  les  autres  eaux  souterraines  do 
Delta. 

BAUX  DBS  PUITS  DB  LA  CITADELLE  D'HAMOÏ. 

La  teneur  de  ces  eaux  en  matières  salines  est  assez  consi- 
dérable, mais  acceptable.  Ces  eaux  renferment  presque  toutes 
une  quantité  considérable  de  chlorure  de  sodium  j  cela  con- 
stitue un  défaut  probablement  sans  danger.  Le  degré  hydroti- 
métrique  est  assez  faible  en  général  ;  la  présence  d^une  petite 
quantité  de  bicarbonate  de  chaux,  l'absence  presque  totale  de 
sulfates,  constituent  une  qualité  ;  la  matière  organique  so- 
lubie  n'atteint  jamais  le  chiffre  de  1  décigramme,  acceptable 
d'après  Ditte,  pour  des  eaux  de  puits.  Quelques-unes  de  ces 
eaux  renferment  un  dépôt  organique  glaireux  contenant  des 
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infusoires  [Rotifères^  Voriieelies,  Plaeseonias)  vivant  dans  les 
eaux  stagnantes  ou  même  corrompues.  Ces  eaux  provien- 
nent de  puits  très  mal  entretenus.  Le  puits  de  la  Pagode 
royale,  recouvert  et  gardé,  fournit  abondamment  une  eau 
de  très  bonne  qualité  ;  le  curage  des  autres  puits  et  une  sur- 
veillance sévère  amèneraient  probablement  l'amélioration 
de  leurs  eaux.  Toutefois  j'ai  cru  agir  prudemment  en  con- 
seillant l'emploi  de  Teau  du  fleuve  Rouge  pour  la  boisson 
non  bouillie  des  troupes,  l'emploi  de  l'eau  des  puits  pour  la 
cuisine  et  le  lessivage. 

Eaux  des  puits  de  la  citadelle  d* Hanoi  (teneur  par  litre). 
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Le  terrain  dans  lequel  sont  creusés  ces  puits  est  composé  d'une  ar- 
gile souvent  ferrugineuse  mélangée  d'une  petite  quantité  de  calcaire. 
Dans  le  dosage  de  la  matière  organique  par  le  permanganate  de  po- 
tasse» ou  attribue  souvent  à  la  matière  organique  une  décoloration  due 
à  un  sel  ferreux.  On  se  débarrasse  en  partie  du  fer  par  l'ébullition;  on 
arrive  ainsi  pour  la  matière  organique  à  un  résultat  approchant  plus 
de  la  vérité^  mais  néanmoins  trop  fort.  Ces  eaux  se  conservent  mal  à 
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Talr  libre  et  il  en  est  de  môme  polir  les  èaax  coaranles  et  ccpeadaat, 
et  c'e&t  là  un  fait  très  important»  conser?ées  pendant  pins  de  i5  jom 
à  uae  température  comprise  entre  25  et  30  degcéa  dans  de&  JMUUeilles 
à  peine  bouchées,  elles  ne  présentent  aucune  odeur  de  putréfaciioa 
mais  seulement  celle  de  bouchon  ;  même  résultat  pour  deux  échantll* 
Ions  d'eaux  que  j*ai  conservés  en  bouteilles  en  vidange  pendant  plos 
de  deux  mois. 
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À  Qaï^Phong  la  marée  refouie  les  eaux  du  fleuve  (Song^Kio)  c( 
inonde  les  terres  qni  sont  très  basses.  C'est  dans  ces  parages  qne  le 
eaux  des  rizières  précipitent  abondamment  par  le  nitrate  d'argent, 
mais  cela  n'a  pas  lieu  dans  tout  le  Tonkin.  L*eau  des  puits  creusés  rfiis 
des  terrains  imprégnés  de  sel  est  salée.  Les  eaux  d^Hai-Phoog  nesoiK 
pas  potables;  il  faut  faire  venir  des  hauteurs  de  Nui-*Diooa  deQooaf 
Yen,  l'eau  destinée  aux  usages  domestiques. 

EtiGiOR  n'BAt-DZUONG  (teneur  par  litre). 
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ESSAIS  DB$  EAUX  DE  QUELQUES  BlYlfiaSS  DU  TON&IN  (cORipOsition  par  litre). 
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Je  n'ai  pu  dans  ces  derniers  temps  me  procurer  d'autres 
«aux  .da  Tonkiû,  mais  j'espère  poavoir  bientôt  reprendre 
cette  étude.  Telle  qu'elle  est,  elle  m'engage  à  croire  que  les 
eaux  du  Tonkin  valent  mieux  que  leur  réputation. 

Je  crois  pouvoir  attribuer  cette  mauvaise  réputation  à  ce 
fait  qtte,  dans  la  région  voisine  des  côtes,  à  Haï-Phong  no-* 
tammetit,  les  eaux  courantes  i^ont  mélangées  à  ^elle&  de  la 
mer,  qui,  au  moment  de  la  marée  hattte,  inondent  les  terres 
basses  de  la  côte,  imprègnent  de  sel  les  terrains  et  rendent 
aînsHntitiKsaèleS'les  eaux  de  mares,  de  mièfes  et  de  puHs  ; 
on  a  généralisé  et  on  a  cru  mauvaises  des  eaux  que  Ton  ne 
connaissait  pas. 

Ainsi,  d'une  part,  on  a  attribué  la  grande  mortalité  des 
troupes,  au  début  de  l'occupation  du  Tonkin,  à  l'usage 
comme  boisson  de  l'eau  du  fleuve  Rouge. 

On  a  dit  aussi  que  les  eaux  de  la  rivière  Claire  étaient 
excessivement  dangeretises,  qu'elles  renfermaient  du  mer- 
cure, ou  .pour  le  moins  du  cuivre.  ËnGn  ou  a  admis  que 
les  arroyos  des  montagned  à  forêts  donnaient  immédiate^ 
ment  des  accès  p^emicieux. 
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L'eau  du  fleuve  Rouge  a  une  excellenjte  réputation  tant 
chez  les  Annamites  que  chez  les  Européens  établis  depuk 
longtemps  à  Hanoï;  il  ne  peut  évidemment  être  question 
que  de  la  partie  du  fleuve  où  la  marée  ne  se  fait  pas  sentir. 
A  Hanoï  déjà  on  ne  trouve  dans  l'eau  du  fleuve  que  des 
traces  de  chlorure. 

L'analyse  de  Teau  de  la  rivière  Claire  a  été  faite  par 
M.  Lalande,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  d'Hanoï,  et  par 
moi  ;  ces  deux  analyses  n'ont  décelé  que  des  traces  de  fer. 

Les  eau3ç  de  la  rivière  Glaire,  des  arroyos  de  la  route  de 
Langson,  ont-elles  causé  des  accidents  uniquement  impu- 
tables à  l'eau?  Je  ne  pense  pas  que  ce  soit  l'avis  des  méde- 
cins qui  ont  accompagné  nos  troupes  dans  les  régions 
parcourues  par  ces  rivières.  Contiennent-elles  des  ger^e? 
morbides  particuliers? 

En  résumé,  en  dehors  de  la  région  côtière  et  dans  les  par- 
ties du  Tonkin  parcourues  par  nos  troupes,  les  eaux  ont  unt 
qualité  presque  constante,  qui  est  de  ne  contenii  que  dw 
traces  de  sulfates;  le  plus  souvent  elles  ne  contiennent  que 
peu  de  chlorures  (chlorure  de  sodium)?  Elles  ont  un  défaut, 
qui  est  d'être  pauvres  en  carbonate  de  chaux  :  c'est  là  un 
défaut,  est-ce  un  danger  ? 

Exposées  à  l'air  libre  dans  des  vases  en  bois  oa  en  Xertd 
non  vernissée,  elles  prennent  rapidement  l'odeur  de  l'hy- 
drogène sulfuré  ;  mais  conservées  pendant  25  jours  à  une 
température  comprise  entre  25  et  30  degrés  dans  des  i)tm- 
teiUes  à  peine  bouchées,  elles  ne  se  putréfient  pas  ;  Tair  est 
peut-être  plus  dangereux  que  Teau  dans  certaines  régions. 
Je  crois  pouvoir  dire  que  les  eaux  examinées  sont  sinon 
absolument  bonnes,  au  moins  inoffensives. 


SUR  LB  TITRAGE  DE  L'IODURE  DE  POTASSIUM; 

Par  M«  TiAL,  pharmacien  aide-major  de  2*  classe. 

Appelé  à  faire  le  titrage  d'un  iodure  de  potassium  à  la 
Pharmacie  centrale,  et  connaissant  les  incoQvéments  du 
procédé  Personne,  nous  avons  suivi  la  modification  indiquée 
par  M.  Caries  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie 
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(5*  série,  t.  vi«,  septembre  1882).  Mais  grande  a  été  notre 
surprise  lorsque  Tapplication  de  ce  procédé,  si  séduisant  en 
apparence,  nous  a  conduit  à  des  résultats  que  nous  étions 
loin  de  prévoir.  C'est  ainsi  que  iOO  parties  d'un  iodure 
commercial  accusaient  105  parties  à* iodure  pur  par  le  pro- 
cédé de  M.  Caries,  alors  que  le  procédé  Personne  donnait 
95  p.  100. 

Nous  avons  cru  tout  d'abord  que  ce  résultat  anormal  pro- 
venait d'un  manque  de  soin  dans  nos  expériences,  aussi  en 
avons  nous  fait  de  nouvelles  en  menant  de  front  le  procédé 
Personne  et  le  procédé  modifié  de  M.  Caries.  Nous  nous 
sommes  entouré  de  toutes  les  conditions  ordinaires  de  bons 
titrages  comparatifs  :  températures  égales^  vases  jaugés  et 
gradués  identiques. 

Trois  expériences  ainsi  faites  comparativement  sur  des 
iodures  commerciaux  différents  ont  donné,  en  iodure  pur ^ 
les  résultats  consignés  dans  le  tableau  ci-dessous  : 


lodare  de  potasnum  n*  4 

—  n*2 

—  n»3 


PROPORTION  0/0  D^IODURE  PUR. 


Procédé  Personne. 


93 

94,5 

92 


Procédé  modifié 
par  M.  Caries. 


405 
406 
404 


Les  résultats  anormaux  fournis  parle  procédé  de  M.  Caries 
ne  pouvaient  tenir  qu'à  l'emploi  du  dissolvant  (alcool  à 
17*^,50)  qui  devait  maintenir  le  bi-iodure  de  mercure  en  dis- 
solution, alors  que  ce  corps  aurait  dû  se  précipiter. 

Pour  confirmer  cette  hypothèse,  100^*^  d'alcool  à  17®,50 
ont  été  mis  en  contact  avec  un  excès  de  bi-iodure  de  mer- 
cure réœmment  préparé  et  bien  lavé.  Le  macératam  filtré  à 
travers  un  double  filtre  Berzélius,  puis  évaporé  au  bain- 
marie  a,  selon  nos  prévisions,  laissé  un  résidu  sensible  de 
biriodure  de  mercure. 

De  ce  qui  précède,  nous  pensons  être  en  droit  de  conclure 
que,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  procédés  de  dosage  de 
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l'iodure  de  potassium  aient  été  donnés,  il  96ra  piéfénhk 
d'emfJoyer  le  procédé  Personne  tel  que  l'a  iodUqué  sot 
auteur.  Quant  au  procédé  modifié  par  M.  H.  Caries,  ceodni- 
sant  à  des  résultats  inacceptables,  il  doit  être  rçjeié  de  k 
pratique. 


RELATION  D  UNE  fPIDËMIfi  DE  DTSENTSRIE 

QUI  A  SÉVI  SUR  LA  GARNISON  ET  U  POPUUTION  DE  YESOn. 

piNDAm  h'M  DE  u^AxaÈE  4884. 
Par  H.  RuLLiER  médeein-major  de  2*  classe. 

La  dysenterie  a  sévi  d'une  manière  épidémique  à  Vesool, 
pendant  l'été  de  l'année  1884,  frappant  d'abord  la  garm- 
son,  et  gagnant  ensuite  la  population  civile. 

Marche j  développement  et  terminaison  de  tépidêrmit.  ^ 
L'épidémie  a  été  sérieuse,  au  moins  par  le  nombre  des  cas. 
qui  s'est  élevé  au  chiffre  de  210  pour  le  4*  chasseurs,  de  ^ 
pour  le  détachement  des  ouvriers  d'administration,  el  «Jt 
200  à  250  pour  la  population.  La  maladie  a  commencé  pr 
le  régiment  de  chasseurs,  au  mois  de  juin  ;  déjà,  dans  k 
mois  précédent,  nous  avions  eu  quelques  cas  de  diarrhée. 
considérés  alors  comme  des  cas  sporadiques.  Les  malades, 
assez  peu  nombreux  pendant  le  mois  de  juin,  augmentèppnî 
considérablement  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'aoât.  Ac 
commencement  de  septembre,  l'épidémie  finissait  brusque- 
ment, et  nous  n'observions  plus  que  4  cas.  La  dysenterie  nr 
se  montra  que  plus  tard,  au  mois  de  juillet  seulement,  daD5 
le  détachement  d'ouvriers  d'administration  ;  et  ce  n'est  éga- 
lement qu'à  la  fin  de  juin  qu'elle  apparut  dans  la  population. 
où  elle  ne  s'éteignit  que  vers  la  fin  de  septembre. 

La  marche  ascensionnelle  de  l'épidémie  fut  la  même  chez 
les  soldats  que  chez  les  habitants  :  elle  atteignit  son  apogée 
vers  le  milieu  de  juillet,  au  moment  des  plus  foKes  «diaîlears. 
pour  se  maintenir  avec  une  grande  intensité  pendant  la  fin 
de  juillet  et  le  mois  d'août  ;  seulement  elle  cessa  pi^aeque 
brusquement  dans  la  troupe  à  la  fin  d'août,  tandis  qu'elle  ne 
s'éteignit  que  lentement  dans  la  population  pendant  le  mois 
de  jsef^mbre.  La  teinpépature,  qui  avait  été  aftqes  élevée 
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dans  la  première  quinzaine  d'août,  avait  baissé  sensible- 
ment à  partir  du  14,  et  ne  s'était  plus  relevée  que  du  21  au 
23  de  ce  mois. 

Dès  le  début  de  l'épidémie,  nous  avions  proposé  à  Tauto- 
rité  militaire,  qui  les  avait  immédiatement  fait  appliquer,  les 
mesures  hygiéniques  suivantes  :  l^  distribution  de  ceintures 
de  flanelle  à  tous  les  cavaliers;  2**  diminution,  dans  les  li- 
mites du  possible,  du  nombre  d'habitants  de  chaque  cham- 
bre ;  3*  remplacement,  comme  boisson,  de  l'eau  pure  par 
une  boisson  composée  de  40  grammes  d'eau-de-vie,  2  gram- 
mes d'alcoolé  de  gentiane,  et;4  grammes  de  sirop  de  calabre 
par  litre  de  liquide  ;  4**  port  du  pantalon  de  drap  depuis  le 
lever  jusqu'à  9  heures  du  matin,  et  le  soir  à  partir  de 
B  heures  ;  S*  redoublement  de  tous  les  soins  de  propreté 
habituels,  et  précautions  multiples  pour  éviter  les  refroidis- 
semeat&  et  les  courants  d'air  dans  les  chambres,  tout  en 
assurant  la  ventilation  ;  6^  distribution  d'eau  de  riz  à  tout 
homme  ayant  un  commencement  de  dérangement  intesti- 
nal ;  7**  amélioration  de  l'ordinaire  ;  8«  enfin,  diminution  du 
travail*  Celte  dernière  mesiœe  ne  put  être  appliquée  qu  au 
milieu  de  juillet,  c'est-à-dire  après  l'inspection  générale  ; 
mais  depuis  l'apparition  des  chaleurs,  par  conséquent  bien 
avant  le  début  de  l'épidémie,  le  colonel  avait  prescrit  un 
repos  de  2  heures  au  milieu  de  la  journée  :  de  11  heures  à 
1  heure,  tout  travail  était  suspendu  et  le  quartier  fermé. 
Ces  mesures,  appliquées  avec  soin,  comme  elles  l'ont  été, 
auraient  dû  avoir  rapidement  raison  de  la  maladie  si  elle 
avait  été  seulement  saisonnière  et  cependant,  pour  des 
causes  que  nous  verrons  en  étudiant  l'étiologie,  elle  persista 
six  semaines  encore  après  qu'elles  furent  prises. 

La  mortalité  a  été  faible  dans  la  garnison,  où  nous  n'a- 
vons eu  que  1  décès,  et  plus  sérieuse  dans  la  population 
civile,  où  il  y  en  eut  1 1 .  Il  est  à  remarquer  que  la  mortalité 
a  surtout  frappé  les  âges  extrêmes  ;  en  effet,  sur  ces  11  mala- 
des qui  succombèrent,  6  n'avaient  pas  dépassé  5  ans,  3 
avaient  plus  de  65  ans,  1  avait  48  ans,  et  1  autre  17. 

En  outre,  il  a  été  donné  à  des  militaires  traités  à  l'hôpital 
13  congés  de  convalescence,  et  une  trentaine  de  permis- 
sions de  15  à  30  jours  furent  accordées  à  des  hommes  qui 
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avaient  été  traités  à  rinfirmerie,  et  qui  étaient  trop  affaiblis 
pour  reprendre  immédiatement  leur  servicso 

•  Le  tableau  suivant  donne,  pour  chaque  groupe,  le  doid- 
bre  des  présents  et  celui  des  malades  : 


4*  classears. .  <  Sous-officiers 

EFFECTIF 

aoyen. 

de 
malades. 

ma. 

3% 

48 

64% 

40 

6,000 

6 

S06 

200  à  iso 

B 
• 

f  Brigadiers  et  caTaltcrs . 

7«  section  d'ouvriers  d'admiaislration.. 

'  Ponulation  civile 

Dans  le  chiffre  des  malades  militaires  figurent  quelque: 
cas  de  diarrhée,  très  rares  d'ailleurs,  qui  se  sont  montrés  e. 
même  temps  que  la  dysenterie. 

Nous  allons  étudier  brièvement  les  caractères  de  la  mala- 
die, qui  n'a  rien  présenté  de  particulier  en  dehors  de  sec. 
éliologie,  sur  laquelle  nous  nous  étendrons  plus  longnemen:. 

Symptomatologie.  —  Les  prodromes  ont  généraiemeii 
fait  défaut;  les  hommes  étaient  brusquement  frappés  ^: 
pleine  santé. 

Dans  les  2/3  des  cas  environ,  la  maladie  a  débuté  soit  par 
des  coliques  seules,  soit  par  des  coliques  immédiateraer»! 
accompagnées  de  diarrhée;  les  selles,  séreuses,  étaient  fré- 
quentes, assez  abondantes,  très  vite  accompagnées  d'un^ 
sensation  de  cuisson  à  l'anus.  Presque  toujours  le  frisson 
initial  a  manqué,  ou  du  moins  il  n'a  été  ni  remarqué,  ni 
accusé  par  les  malades.  Les  symptômes  gastriques  étaiei/. 
peu  prononcés  ;  souvent  la  langue  était  blanche,  chargée  : 
quelquefois  il  y  avait  des  nausées,  deux  fois  seulement  de? 
vomissements  spontanés. 

Dans  1/3  des  cas  à  peu  près  dès  le  début,  dans  les  au- 
tres cas  au  bout  de  2  ou  3  jours,  le  sang  se  montraîl  dan? 
les  selles,  qui  devenaient  plus  fréquentes,  atteignant  le  cof- 
fre de  30  à  80,  et  même  plus,  dans  les  24  heures,  selon  la 
gravité  des  cas.  Les  matières  expulsées  étaient  alors  jeu 
copieuses,  spumeuses  ;  le  sang  y  paraissait  quelquefois  a 
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Télat  de  stries,  plus  souvent  en  eissez  grande  quantité  pour 
colorer  en  rouge  toutes  les  matières  expulsées;  parfois, 
c'étaient  des  caillots   noirâtres  ;  enfin,  dans  certains  cas 
graves,  alors  que  les  malades  avaient  jusqu'à  5  et  6  selles 
par  heure»  ils  n'expulsaient  guère  que  du  sang  pur  et  li- 
quid»!  OPjwlilo  qoautiié  chaque  Toîs.  Nous  n'avons  observé 
aucun  cas  d'hémorrhagie  intestinale  proprement  dite.  Ces 
aelles  ne  contenaient  plus  de  bile  ;  quand  elles  n'étaient  pas 
colorées  en  rouge  par  Je  sang,  elles  apparaissaient  jaunâtres 
au  blanchâtres,  et  cette  décoloration  persistait  souvent  plu- 
sieurs jours  après  que  le  sang  avait  complètement  disparu. 
Dans  les  cas  graves  se  sont  montrés  souvent  des  produits 
pseudo-membraneux  désignés  par  les  malades  sous  le  nom 
de.  fi.jsâfilurea  de  beyaux  n.  Dans  un  cas,  le  seul  qui  ait 
amené  la  mort,  presque  toute  la  muqueuse  de  l'extrémité 
inférieure  du  gros  intestin  s'était  gangrenée   et  avait  été 
expulsée  avec  les  selles.  Leur  odeur  était  caractéristique. 

Le  sang  persistait  plus  ou  moins  longtemps  dans  les 
selles.  Dans  les  cas  légers,  il  disparaissait  au  bout  de  3  ou 
4  jours,  parfois  même  au  bout  d'un  jour;  dans  les 
cas  graves,  au  bout  de  7  ou  8  jours  ;  exceptionnellement 
au  bout  de  !5,  et  une  fois  de  19  jours.  Après  la  disparition 
du  sang,  les  matières  restaient  encore  pendant  plusieurs 
jours  spumeuses,  peu  copieuses,  semblables  à  de  la  graisse, 
incolores  ;  puis  elles  devenaient  franchement  diarrhéiques, 
et  cette  diarrhée,  qui  durait  en  moyenne  de  8  à  10  jours, 
persistait  quelquefois  beaucoup  plus  longtemps,  même  dans 
des  cas  bénins  au  début. 

Le  ténesme  anal,  les  épreintes,  la  persistance  des  coli- 
ques, étaient  la  règle  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  s'y  est 
joint,  mais  rarement,  un  ténesme  vésical  très  pénible  pour 
le  malade.  Même  après  la  disparition  complète  de  la  diar- 
rhée, les  coliques  persistaient  un  certain  temps.  Dans  quel- 
ques cas,  un  hoquet  incessant  a  beaucoup  tourmenté  les 
malades. 

La  fièvre  faisait  ordinairement  défaut  daas  les  cas  lé- 
gers, et  même  parfois  dans  les  cas  graves,  aux  prostrations 
brusques.  En  général,  dans  les  cas  intepses,  le  thermomètre 
marquait  environ  38  degrés  le  matin,  et  de  38^,5  à  39  de- 
Arekives  di  Mid.  —  lY.  29 
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grés  le  soir  ;  cet  état  fébrile  ne  durait  guère  plus  de  4  à 
6  jourSy  et  la  température  revenait  à  la  normale,  ou  même 
au-dessous  de  la  moyenne. 

L'abattement  et  la  perte  des  forces  étaient  très  rapides  ; 
au  bout  de  2  ou  3  jours,  les  malades  avaient  de  la  peine  à 
se  porter;  plusieurs  fois  des  hommes  atteints  pendant  la 
nuit  ne  pouvaient  marcher  au  matin  pour  venir  i  la  visite. 
L'amaigrissement  aussi  était  précoce  et  considérable  ;  le 
teint  était  terreux,  les  yeux  ternes  ;  la  figure  prenait  vite, 
dans  les  cas  graves,  le  faciès  hippocratique.  Le  seul  malade 
qui  succomba  garda  jusqu'à  la  fin  son  intelligence. 

Dans  la  plupart  des  cas  légers,  au  bout  de  3  ou  4  jours, 
et  même  dans  quelques  cas  graves,  Tappétit  reparaissait 
et  occasionnait  des  réclamations  incessantes  de  la  part  des 
malades  qui  voulaient  manger.  La  soif  était  ordinairement 
vive,  même  quand  la  fièvre  était  modérée  ou  nulle. 

Une  seule  fois  U  y  eut  une  complication  de  péritonite  qui 
se  termina  par  la  mort. 

Rarement,  et  dans  les  cas  les  plus  légers,  la  maladie  ne 
dura  que  de  6  à  8  jours  ;  dans  les  cas  moyens  la  durée 
était  de  15  à  20  jours  ;  dans  les  cas  les  plus  graves  elle 
n'excéda  pas  un  mois.  Il  y  eut  quelquefois,  à  la  suite  de  cas 
d'une  intensité  médiocre,  une  diarrhée  persistante  qui  ne 
céda  que  difficilem^,  au  bout  de  4  à  5  semaines.  Chez 
tous  les  malades,  il  resta,  après  la  guérison,  une  faiblesse 
proportionnée  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  toujours  relati* 
vement  considérable  et  d'une  longue  durée.  Pas  una  dy- 
senterie ne  passa  à  l'état  chronique. 

Les  rechutes  et  les  récidives  furent  rares,  mais  toujours 
plus  graves  que  la  première  atteinte.  Nous  n'avons  observé 
que  2  récidives,  et  4  ou  S  rechutes,  vraisemblablement  oc- 
casionnées par  des  imprudences  des  malades. 

Traitement.  —  Nous  avons  constaté  une  fois  de  plus, 
après  tant  d'autres,  l'inefficacité  absolue  du  bismuth  et 
même  de  l'opium  au  début  de  la  dysenterie.  Le  traitement 
dont  nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  a  été  le  suivant  : 
au  début,  dans  les  cas  légers,  le  sulfate  de  soude  à  la  dose 
de  iS  à  20  grammes  pendant  1,  2  ou  3  jours;  dans  les  cas 
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moyens,  le  calomeî  seul  on  associé  à  Tipéca,  sous  forme  de 
pilules  de  Segond  ;  dans  les  cas  graves,  Fipéca  suivant  la 
méthode  brésilienne  ;  mais  il  était  'généralement  mal  sup- 
porté et  rarement  nous  avons  pu  remployer  deux  jours  de 
suite.  Ensuite,  quand  le  sang  disparaissait  des  selles,  nous 
avions  recours  aux  astringents  et  blxxx  opiacés.  Quand  la 
diarrhée  consécutive  se  prolongeait  trop  longtemps,  un  lé- 
ger purgatif  salin  donnait  de  bons  résultats. 

Entre  les  violentes  coliques,  nous  employions  les  cata- 
plasmes chauds,  et  quelquefois  les  bains  de  siège,  surtout 
quand  il  y  avait  en  même  temps  du  ténesme  anal  ou  vési- 
cal.  Nous  avons  vite  renoncé  à  l'emploi  des  lavements  ;  les 
malades  les  accusaient  de  réveiller  les  donleurs  intestinales, . 
et  quand  ils  étaient  tolérés,  ils  n'ont  pas  semblé  avoir  une 
influence  bien  favorable.  Contre  la  soif  intense  qui  tourmen- 
tait certains  malades,  nous  avons  donné  de  petits  frag- 
ments de  glace,  qui  nous  a  également  été  utile  contre  les 
vomissements  constatés  3  ou  4  fois  dans  le  cours  de  dy- 
senteries graves. 

ËTiojLO&iE.  —  Pour  expliquer  l'origine  de  cette  épidémie^ 
on  peut  invoquer  un  certain  nombre  de  causes  banièdes  que 
Ton  retrouve  dans  toutes  les  épidémies  de  ce  genre  :  la 
chaleur,  la  fatigue,  les  refroidissements,  Tingestioa  d'eau 
froide,  etc.  En  effet,  ces  diverses  causes  ont  dû  concourir 
à  la  naissance  et  à  l'extension  du  mal,  mais  nous  démontre- 
rons tout  à  Theure  qu'elles  n'ont  pas  été  seules. 

Causes  saisonnières.  —  L'été  de  l'année  1884  a  été  ex- 
ceptionnellement chaud,  et  c'est  pendant  ce  temps  que  la 
dysenterie  a  sévi  ;  elle  commença  en  juin,  et  alla  toujours 
en  augmentant  jusqu'à  la  fin  de  juillet,  suivant  dans  sa  pé- 
riode d'augment  l'élévation  de  la  température,  qui,  du 
12  au  20  juillet,  donne  une  moyenne  maxima  de  plus  de 
32  degrés  à  l'ombre.  La  température  restait  relativement 
élevée  pendant  la  nuit,  et  il  n'y  avait  pas  de  pluie,  pas 
d'humidité,  pas  de  brusques  changements  de  température. 
Chaleur  sèche  et  constante,  voilà  la  caractéristique  de  cette 
période  de  juin,  juillet  et  de  la  première  moitié  d'aoûU  En  rai- 
son de  la  proximité  de  l'inspection  générale  qui  devait  avoir 
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lieudans  les  premiers  jours  de  juillet,  te  régiment  travail- 
lait beaucoup,  les  hommes  allaient  tous  les  jours  à  la  ma- 
nœuvre et  ne  descendaient  de  cheval  qu'à  9  heures  ou 
9  heures  et  demie  du  matin  ;  mais  depuis  le  commencement 
des  chaleurs,  c'est-à-dire  au  mois  de  mai,  bien  avant  Tap- 
parition  de  la  maladie,  un  repos  de  2  heures  dans  la  jour- 
née, de  11  heures  à  1  heure,  était  accordé  aux  hommes;  ils 
n'étaient  donc  pas  surmenés  ;  en  outre,  une  fois  Imspec- 
tion  terminée,  c'est-à-dire  à  partir  du  14  juillet,  un  repos 
complet  de  8  jours  fut  donné  au  régiment,  et  le  travail 
réduit  au  strict  nécessaire.  Les  aliments  étaient  de  bonne 
qualité  ;  les  cavaliers  touchaient  la  ration  d'eau-de-vie  tous 
les  jours;  on  leur  donnait  souvent  du  vin  pris  sur  les  bonis 
des  escadrons,  l'ordinaire  était  amélioré.  L'dimentation  ne 
pouvait  donc  pas  être  incriminée.  L'eau  était  de  bonne  qua- 
lité, provenant  de  la  même  source  que  celle  de  la  ville  ;  les 
hommes  en  avaient  peut-être  bu  quelquefois  avec  excès, 
étant  en  transpiration,  mais  dès  le  mois  de  juin,  après  les 
premiers  cas  de  dysenterie,  on  substitua  à  l'eau  une  boisson 
hygiénique,  composée  de  40  grammes  d'eau-de-vie,  2  gram- 
mes d'alcoolé  do  gentiane,  et  4  grammes  de  sirop  de  cala- 
bre  par  litre  ;  cette  boisson  agréable  au  goût,  était  apprédée 
des  hommes,  et  d'ailleurs  les  ordres  étaient  donnés  et  les 
mesures  prises  pour  empêcher  l'ingestion  de  Teau  pure. 

Dès  le  début  de  Tépidémie,  on  avait  distribué  des  cein- 
tures de  flanelle  à  tous  les  cavaliers,  et  ces  ceintures  étaient 
portées  en  permanence. 

Il  n'y  avait  pas  d'encombrement  dans  les  chambres  ;  elles 
ne  comptaient  pas  le  nombre  d'habitants  qui  leur  revient 
d'après  l'assiette  du  casernement,  et,  immédiatement  après 
l'inspection,  on  avait  envoyé  en  congé  50  hommes  du  régi- 
ment en  outre  des  congés  de  convalescence;  ce  qui  aug- 
mentait encore  la  ration  atmosphérique  des  restants. 

Donc,  des  causes  banales  ordinairement  invoquées,  il  ne 
reste  guère,  comme  possible,  que  la  chaleur,  mais  une  cha- 
leur sèche,  constante,  sans  humidité,  sans  brusques  varia- 
tions ;  et  ce  n'est  pas  cette  chaleur  qui  provoque,  au  moins 
habituellement,  la  dysenterie. 

En  outre,  si  l'épidémie  avait  été  simplement  d'origine 
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saisonnière,  l'ensemble  des  mesures  prises  immédiatement 
pour  la  combattre  aurait  dû  en  avoir  rapidement  raison  ; 
elle  continua  au  contraire  pendant  plus  de  6  semaines  après 
qu'elles  furent  appliquées  et  ne  céda  qu'au  mois  de  sep- 
tembre, aux  manœuvres,  qui  semblèrent  exercer  réellement 
une  action  favorable  bien  que  le  régiment  n'eût  pas  quitté 
Vesoul,  manœuvrant  tous  les  jours  aux  environs  et  ren- 
trant au  quartier  pour  midi. 

Enfin  on  peut  et  on  doit  aussi  tenir  compte  d'une  consti- 
tution médiocre  qui  régnait  alors  sur  presque  toute  la 
France,  et  que  l'on  a  constatée  d'habitude  en  même  temps 
que  les  épidémies  de  choléra;  on  sait,  en  effet,  que  ces 
dernières  sont  habituellement  précédées  et  accompagnées 
d'affections  gastro-intestinales. 

Nous  admettons  la  participation  de  toutes  ces  causes  étio- 
logiques,  mais  nous  croyons  que  notre  épidémie  a  dû, 
sinon  sa  naissance,  au  moins  son  exten^ion  et  sa  persistance, 
à  deux  autres  causes,  qui  sont  Vinfection  et  la  contagion. 

Infection.  —  Pour  démontrer  cette  infection,  il  faut  que 
nous  donnions  quelques  détails  sur  le  système  d'égouts  de 
la  ville  de  Vesoul,  et  sur  la  situation  du  quartier  de  cava- 
lerie. 

La  partie  nord  de  la  ville,  bâtie  sur  le  pied  de  la  mon- 
tagne de  la  Motte,  présente  une  pente  assez  sensible  ;  le 
reste  de  la  ville  est  sur  un  terrain  à  peu  près  plan,  d'où  la 
division  en  ville  haute  et  ville  basse.  Le  quartier  de  cava- 
lerie est  à  l'extrémité  ouest  de  la  ville.  Le  système  d'égouts 
est  constitué  de  la  façon  suivante  : 

É^jouts,  —  1®  De  l'extrémité  est  de  la  ville  part  un  ruis- 
seau, nommé  la  Périlleuse,  alimenté  par  la  rivière  le  Dur- 
geon,  qui  traverse  toute  la  ville  de  l'est  à  l'ouest,  par  un 
trajet  souterrain,  pour  aboutir  auprès  du  quartier  de  cava- 
lerie dont  il  longe  à  découvert  le  mur  nord,  sur  une  étendue 
de  300  mètres  ;  il  traverse  même  le  quartier,  toujours  à 
découvert,  sur  une  étendue  d'une  vingtaine  de  mètres,  et 
va  enfin  se  jeter  dans  le  Durgeon.  Il  sert  d'égout  principal 
dans  tout  son  parcours,  et  reçoit,  en  outre,  les  petits  égouts 
de  toutes  les  rues  avoisinantes,  c'est-à-dire  de  toute  la  partie 
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centrale  de  la  ville  ;  2®  La  partie  nord  de  la  ville  est  des- 
servie par  un  grand  égout  collecteur  qui  vient  tomber  dans 
la  Périlleuse  au  niveau  du  quartier  de  cavalerie  ;  3«  La  par- 
tie sud  a  aussi  un  égout  principal  qui  vient  sa  j^er  dans 
le  précédent,  avant  sa  jonction  avec  la  Périlleuse,  laqudk 
reçoit  en  définitive,  le  contenu  de  tous  les  égouts  delà  ville. 
Les  conduits  principaux  d'égouts  sont  assez  élevés  poor 
qu'un  homme  puisse  s'y  introduire,  pour  les  nettoyer  ;  mais 
les  branches  collatérales  n'ont  qu'une  élévation  de  40  à 
-50  centimètres,  et  la  chasse  de  l'eau  seule  peut  les  nettoyer; 
cette  chasse  est  dans  beaucoup  d'endroits  très  faible,  à 
cause  du  degré  presque  insignifiant  de  la  pente. 

Fosses  d aisances.  —  Outre  les  eaux  pluviales  et  ména- 
gères, ces  égouts  reçoivent  directement  le  contenu  des 
fosses  d'aisances  de  presque  toute  la  ville.  A  Vesoul,  eu 
effet,  on  pratique  en  grand  le  système  du  «  tout  à  l'égout», 
mais,  hélas  I  sans  aucune  des  précautions  nécessaires,  et  k 
quartier  de  cavalerie,  empoisonné  par  le  voisinage  immé- 
diat de  la  Périlleuse,  où  se  déversent  en  fin  de  compte 
tous  ces  immondices,  peut  apprécier  les  inconvénients  dm 
système  aussi  primitif. 

Enfin,  sur  la  rive  gauche  du  Durgeon,  tout  à  fait  au  sod 
de  la  ville,  il  y  a  un  faubourg,  lequel  n'a  pas  d'égouts.  Les 
maisons  voisines  du  Durgeon  ou  de  la  Colombrise,  autre 
cours  d'eau  qui  le  traverse,  y  déversent  directement  IcuR 
eaux  ménagères  et  le  reste  ;  pour  celles  qui  sont  plus  éloignées, 
des  canaux  à  ciel  ouvert  transportent  les  eaux  à  une  cer- 
taine distance  dans  des  terrains  plus  ou  moins  inhabités. 
iDans  ces  maisons  il  y  a  généralement  des  fosses  d'aisances, 
mais  l'étanchéité  en  est  très  imparfaite,  et  à  chaque  crue 
des  eaux  ces  fosses  sont  inondées. 

Voilà  certes,  dans  ces  dispositions,  bien  des  causes  d'ifl- 
fection  qui  ne  pouvaient  manquer  de  se  faire  seoitir  das^ 
un  été  comme  celui  que  nous  venons  de  traverser. 

Le  quartier  de  cavalerie  est  situé  à  l'ouest  et  daoa  la 
partie  la  plus  basse  de  la  ville  ;  il  touche  à  Thôpital  et  est 
compris  entre  le  Durgeon  et  la  Périlleuse.  Les  logements  de 
la  troupe  sont  disposés  dans  3  bâtiments,  dont  l'un  est  pa- 
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ralléle  à  la  Périlleuse,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une  pe- 
tite cour  de  5  à  6  mèt^s  de  large,  et  dont  les  deux  autres 
lui  sont  perpendiculaires.  Nous  n'hésitons  pas  i  déclarer 
que  le  voisinage  immédiat  de  ce  ruisseau-égout  dont  les 
émanations  infectes  se  font  sentir  à  distance  entre  pour 
une  bonne  part  dans  la  production  de  la  dyssenterie.  Nulle 
autre  cause  d'infection  ne  peut  être  invoquée  :  les  latrines 
sont  du  système  Goux;  les  tinettes  sont,  en  temps  ordi- 
naire, enlevées  tous  les  jours  et  pendant  les  fortes  cha« 
leurs  on  les  vidait  matin  et  soir .  Les  fumiers  sont  réunis 
derrière  le  manège,  à  une  distance  d'au  moins  200  mètres 
du  bâtiment  d'habitation  le  plus  rapproché.  Aucune  infil- 
tration ne  peut  se  produire  dans  l'eau,  car  il  n'y  a  pas  de 
puits  ni  de  réservoir  dans  le  quartier  ;  l'eau  potable  y  est 
distribuée  par  3  bornes-fontaines,  établies  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  de  la  ville.  Ce  n'est  pas  la  première 
fois  que  la  dysenterie  sévit  sur  le  régiment  de  cavalerie  en 
garnison  à  Vesoul,  et  les  médecins  des  régiments  qui  s'y 
sont  succédé  ont  toujours  incriminé  la  Périlleuse. 

ËnQn  l'influence  nuisible  de  ce  système  de  canalisation, 
d'égouts,  et  de  latrines,  ressortira  bien  plus  évidente  de 
l'étude  sommaire  de  l'épidémie  dans  la  population  civile. 
La  dysenterie  s'est,  en  effet,  presque  exclusivement  loca- 
lisée dans  la  partie  basse  de  la  ville,  c'est-à-dire  dans  la 
rue  Basse  et  les  petites  rues  qui,  dans  ce  quartier,  lui  sont 
parallèles  ou  perpendiculaires.  Le  ruisseau  la  Périlleuse 
passe  sous  oe  quartier,  un  certain  nombre  de  regards  se 
trouvent  dans  les  cours  des  maisons;  sous  ces  petites  rues, 
les  égouis  sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  trop  peu 
élevés  pour  qu'on  puisse  y  pénétrer  ;  la  pente  très  feible  ne 
donne  qu'un  écoulement  peu  rapide,  et  l'on  peut  affirmer 
qu'en  tout  temps  il  y  a  là  un  foyer  d'infection  permanent. 
Dans  œ  quartier,  il  y  a  aussi  un  certain  nombre  de  cours 
intérieures  très  mal  entretenues,  et  beaucoup  de  petits  loge- 
ments malpropres,  très  étroits,  que  la  commission  d'hygiène 
a  recranus  tout  récemment  des  plus  insalubres.  Ce  sont 
sans  doute  là  des  causes  d'origine,  plutôt  de  la  fièvre 
typhoïde  que  de  la  dysenterie  ;  mais  malheureusement 
l'une  n'empêche  pas  l'autre,  et  rien  ne  prouve  qu'une  autre 
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fois,  dans  des  conditions  analogues,  on  ne  verrait  pas  naître 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  bien  net  et  qui  a  été  reroarijné 
par  tous  nos  confrères  civils,  c'est  que  la  dysenterie  ^ 
s'est  pas  étendue  au  delà  des  environs  de  la  roe  Basse,  e: 
qu'en  dehors  de  cette  partie  de  la  ville,  les  cas  ont  été  pour 
ainsi  dire  exceptionnels.  Comment  expliquer  ce  fait  aiec 
une  origine  exclusivement  saisonnière? 

Contagion.  —  Les  cas  de  contagion  bien  évidente  nV: 
pas  été  rares  ;  nous  les  rapporterons  avec  quelques  détail?, 
parce  que  ce  mode  de  propagation  n'est  pas  admis  par  io^ 
les  auteurs  pour  les  épidémies  de  ce  genre.  Pour  noiisf* 
nos  confrères  civils  qui  ont  bien  voulu]  nous  communiqiî^' 
quelques  cas,  elle  nous  paraît  indiscutable. 

A  l'hôpital  même,  nous  avons  eu  parmi  les  militaires  r 
traitement  4  cas  intérieurs,  dont  voici  l'observation  su''- 
cincte  :  1®  Bouvet,  du  4®  chasseurs,  entré  à  Vhôprtâ}  ^ 
30  avril  pour  pleurésie  grave,  est  atteint  de  dysenterie  -^ 
14  juillet,  alors  qu'à  peine  convalescent  il  ne  se  levait  encon 
que  2  heures  par  jour  ;  il  est  guéri  le  25,  mais  avec  ir 
retard  considérable  dans  la  convalescence  (signalons  h  ré- 
sorption très  rapide,  sous  cette  influence,  d'un  reste  d'épan- 
chement  pleurétique,  qui  menaçait  de  passer  à  l'état  chro- 
nique) ; 

2®  Bagué,  4®  chasseurs,  entré  le  21  mai  pour  lésion  rf" 
l'œil  ;  atteint  de  dysenterie  le  21  juillet,  guéri  le  28  ; 

3°  Bernard,  4®  chasseurs,  entré  le  28  juin  pour  lésion  i^ 

la  face  ;  atteint  de  dysenterie  le  25  juillet,  guéri  le  10  août: 

4<*  Guich...,  cavalier  de  remonte,  entré  le  2  juillet  pow 

syphilis  ;  venant  de  Faverney ,  atteint  le  22  juillet,  guéri  e: 

4  jours,  n'a  fait  du  sang  qu'un  seul  jour. 

Le  premier  de  ces  malades,  Bouvet,  se  trouvait,  faute  i^ 
place,  dans  une  salle  où  étaient  des  dysentériques.  Le? 
3  autres  étaient  dans  la  salle  des  blessés,  qui  n'est  séparée 
de  la  précédente  que  par  un  corridor  ;  comme  il  faisait  tiv^ 
chaud,  on  laissait  fréquemment  ouvertes  les  portes  à^ 
salles,  qui  étaient  en  face  l'une  de  l'autre  ;  en  outre,  malpn 
ma  défensCi  il  est  probable  que  les  malades  de  la  salle  i^ 
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blessés  allaient  souvent  visiter  leurs  camarades  atteints  de 
dysenterie.  Les  précautions  étaient  cependant  prises  pour 
désinfecter  les  selles  :  il  y  avait  une  chaise  percée  pour 
2  malades;  ces  chaises  étaient  vidées  et  nettoyées  plusieurs 
fois  par  jour,  et  chaque  fois,  avant  de  les  replacer,  on  en 
remplissait  le  fond  d'une  couche  épaisse  de  sulfate  de  fer 
avec  un  peu  d'eau.  Les  matières  fécales  étaient  vidées  dans 
les  latrines  où  Ton  répandait  matin  et  soir  du  chlorure  de 
chaux  en  quantité.  —  Dès  que  le  premier  cas  intérieur 
s'était  produit,  nous  avions  mis  tous  les  dysentériques  dans 
des  salles  spéciales. 

Ces  4  cas  nous  semblent  bien  dus  à  la  contagion,  tout 
comme  les  ca3  intérieurs  dans  les  épidémies  de  fièvre  ty- 
phoïde. Les  malades  étaient  depuis  trop  longtemps  à  l'hôpi- 
tal, quand  ils  ont  été  atteints,  pour  que  l'on  pût  supposer 
qu'ils  étaient  entrés  pendant  la  période  d'incubation.  Les 
influences  saisonnières  ne  se  faisaient  guère  sentir  sur  des 
hommes  ne  sortant  que  pour  se  promener  au  jardin  ;  et  ils 
étaient  moins  exposés  que  tout  autre  aux  causes  d'infection 
que  nous  signalions  plus  haut. 

D'autres  cas  intérieurs  se  sont  encore  produits  à  l'hôpital, 
dans  d'autres  salles,  occupées  par  des  civils,  ce  qui  tendrait 
à  prouver  que  le  contage  peut  se  répandre  à  une  certaine 
distance.  Ainsi,  dans  le  bâtiment  des  femmes,  perpendiculaire 
à  celui  où  se  trouvent  les  militaires,  3  femmes  en  traite- 
ment pour  d'autres  maladies  furent  atteintes  de  dysenterie, 
à  une  époque  où  il  n'était  entré  aucun  dysentérique  civil 
venu  du  dehors  ;  il  n'y  avait  que  les  dysentériques  mili- 
taires ;  et  parmi  ces  3  femmes,  l'une,  hémiplégique,  ne 
quittait  pas  son  lit  depuis  plus  de  2  mois.  Si  jamais  ma- 
lade a  été  soustraite  à  des  influences  saisonnières,  à  toute 
cause  de  refroidissement  et  d'infection,  c'est  bien  celle-là. 
Quelle  autre  origine  attribuer  à  sa  maladie,  si  ce  n'est  la 
contagion  ? 

Plus  tard,  quand  les  salles  civiles  avaient  reçu  des  dysen- 
tériques du  dehors,  il  se  produisit  encore,  chez  d'anciens 
malades,  3  autres  cas  intérieurs  :  un  vieOlard  de  85  ans,  un 
blessé  du  bras,  un  homme  ayant  une  fistule  à  l'anus,  eurent 
la  dysenterie.  Ces  malades  étaient  dans  le  même  bâtiment  que 
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les  militaires,  à  Tétage  supérieur  ;  maïs  commeayatail*jà 
d*autres  dysentériques  dans  les  salles,  la  contagion  apo!^ 
faire  directement.  M.  le  docteur  Guillaume,  médecin  delTî^ 
pital  civil  de  Vesoul,  n'hésite  pas  plus  que  nousàattribuçr 
ces  cas  à  la  contagion,  ainsi  que  les  suivants,  quTl  a  bk 
voulu  nous  communiquer  : 

A  l'orphelinat  Bourdant,  situé  dans  la  ville  haute,  c'esl- 
à-dire  dans  la  partie  de  la  ville  épargnée  par  la  dysenterie. 
on  élève  des  garçons  et  des  filles,  qui  occupent  par  groop 
des  ailes  séparées,  n'ayant  aucune  relation  entre  eux,  m 
qui  sont  absolument  soumis  aux  mêmes  conditions  hygiw- 
ques  :  même  alimentation,  même  boisson,  même  m- 
tion,  etc.  ;  les  latrines  sont  distinctes  pour  chacpiesexe,  m^ 
identiques  ;  enfin  aucune  cause  mauvaise  ne  peut  agir>r 
les  uns  sans  agir  sur  les  autres.  Eh  bien,  dans  cet  orphelimt 
9  filles  et  1  soeur  du  quartier  des  filles  furent  atteintes  f 
la  dysenterie,  qui  ne  frappa  aucun  garçon.  Comment  «!*• 
quer  cette  immunité  d'un  côté,  ces  cas  relativement  nos- 
breux  de  l'autre,  si  ce  n'est  par  la  contagion? 

Dans  la  rue  Basse  habite  une  famille  composée  du  pèi* 
de  la  mère,  d'une  fille  de  5  ans,  d'un  garçon  de  3  ans, 
d'une  bonne.  Le  garçon  est  atteint  le  premier  de  dysenteiv 
au  mois  de  juillet.  La  fille  est  immédiatement  envoyée  &' 
la  grand'mère  qui  habitait  rue  de  la  Halle,  dans  la  pari" 
préservée  de  la  ville  ;  dans  cette  rue  il  n'y  avait  pas  eu  et 
n'y  eut  pas  ensuite  d'autres  dysentériques.  Le  garçon  ut»* 
lade  est  soigné  dans  sa  famille.  Quinze  jours  après,  la  mêr^ 
est  atteinte  de  dysenterie,  et  au  bout  de  quelques  autr^ 
jours  c'est  le  toiu*  de  la  domestique,  qui  n'a  qu'une  légèrt 
atteinte,  et  est  vite  rétablie.  Ensuite  la  dysenterie  alteiolh 
petite  fille,  qui,  pendant  tout  ce  temps,  était  restée  chei  n 
grand'mère,  dans  une  rue  où  il  n'y  avait  aucun  cas,  mai- 
qui,  depuis  4  jours,  se  promenait  tous  les  jours  pendaJ^' 
1  heure  ou  2  avec  la  domestique  guérie,  et  avec  le  p^- 
garçon,  qui  avait  encore  un  peu  de  diarrhée,  La  petite  61)^ 
dysentérique  est  reprise  chez  ses  parents,  et  le  petit  ga^T^ 
avec  son  reste  de  diarrhée,  donné  à  la  grand'mèie  qui,  *'• 
bout  d'une  huitaine  de  jours,  contracte  aussi  la  dysenterie: 
et,  nous  le  répétons,  le  quartier  habité  par  cette  dame  to 


SUR  LA  GARViaOM   &T  LA   POPITLATION   DE  VESOUL.      4SI 

préservé,  et  il  n'y  eut  pae  d'autres  cas  dans  la  rue  de  la 
Halle.  Enfin  le  père  est  atteint  en  dernier  lieu  dans  les  pre- 
miers jours  de  septembre. 

La  contagion  n*est-elle  pas  évidente  dans  ces  cas?  et  si 
pour  las  membres  de  la  feimille  qui  habitait  la  rue  Basse, 
où  les  lieux  d'aisances,  mal  tenus,  étaient  près  de  l'apparte- 
naeat,  on  peut  l  expliquai  par  la  propagation  par  les  ma- 
tières fécales,  piour  la  transmission  de  la  maladie  du  petit 
garçon  à  la  petite  fille  et  ensuite  à  la  grand'mère,  il  faut 
bien  admettre  la  propagation  par  le  simple  voisinage  ou  le 
contact. 

4 

Autre  cas  de  contagion  :  au  commencement  de  juillet,  la 
petite  fille  du  casernier,  âgée  de  10  ans,  a  la  dysenterie  ;  le 
père  la  prend  lui-même  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  ; 
c'était  lui  qui  s'occupait  surtout  de  l'enfant,  la  mère  étant 
sur  le  point  d'accoucher.  Pour  ses  couches,  on  fait  venir  la 
grand'mère,  qui  habitait  un  village  voisin  ;  elle  arrive  bien 
portante,  et  au  bout  de  cinq  jours,  pendant  lesquels  elle  ne 
sort  pas  du  logement,  elle  est  aussi  atteinte  de  dysenterie. 
La  famille  ne  comptait  pas  d'autres  membres  ;  la  mère  fut 
seule  épargnée,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  ;  outre  que  la  con- 
tagion ne  frappe  pas  tous  ceux  qui  y  sont  exposés,  cette 
femme,  étant  en  couches,  ne  put  soigner  ses  dysentériques, 
sauf  sa  petite  fille  pendant  les  premiers  jours,  et  encore 
d'une  façon  peu  constante,  et  elle  n'était  que  très  peu  en 
contact  avec  eux. 

Nous  bornons  là  nos  observations  de  cas  de  contagion  ; 
mous  pourrions  encore  en  citer  d'autres,  mais  ceux  que  nous 
venons  de  rapporter  nous  semblent  suffisants  pour  prouver 
la  réalité  de  cette  contagion. 

COlfGLCSION. 

Nous  disons  donc,  pour  conclusion  de  c^te  étude,  que  si 
les  influences  saisonnières  et  la  constitution  médicale  c[ui 
régnait  alors  sur  une  grande  partie  de  la  France  ont  été 
pour  beaucoup  dans  la  naissance  de  l'épidémie,  elles  n'ont 
pas  été  seules,  et  que  l'infection  due  aux  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  que  nous  avons  signalées,  et  la  contagion, 
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ont  contribué  pour  une  large  part  à  son  extension  et  à  sa 
propagation. 

Comme  conclusion  pratique,  Uest  désirable  pour  la  popu- 
lation que  Ton  modifie  le  système  actuel  d^égouts  et  de  la- 
trines ;  et  pour  la  troupe,  que  Ton  recouvre  entièrement!^ 
ruisseau-égout  la  Périlleuse,  au  moins  pendant  tout  son  tra- 
jet le  long  du  quartier  de  cavalerie.  Cette  dernière  modi3- 
cation,  nous  l'avons  demandée  instamment  après  nos  p^éd^ 
cesseurs  ;  mdheureusement  la  dépense  considérable  qui  e: 
résulterait  a  empêché  jusqu'ici  d'entreprendre  ce  tran 
dont  l'utilité  est  recoonue  en  principe  par  tout  le  monde. 
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Nous  extrayons  d'un  travail,  malheureusement  incompiet,  c^ 
M.  le  docteur  Kirchenberger  (1),  quelques  données  Teltlivesi 
l'état  sanitaire  de  l'armée  autrichienne.  Ce  travail  est  réi't 
d'après  la  statistique  mensuelk  publiée  par  les  soins  du  com*^ 
militaire  technique  et  administratif,  et  d'après  la  statistiçve» 
nuelle  rédigée  par  la  commission  centrale  de  statistique  imp^ 
riale  et  royale. 

Un  premier  tableau  fournit  la  proportion  (pour  1000  hotntiej 
appartenant  à  la  classe)  de  ceux  qui  ont  été  reconnus  aptes ^' 
service  militaire.  Cette  proportion  atteint: 

En  1878 144  pour  1000 

En  1879 137        — 

En  1880 129       — 

En  1881 129       — 

Ces  chiffres  semblent  démontrer  une  diminution  progres5.'T? 
de  l'aptitude  militaire  parmi  les  populations  de  rAulrichc-Hoi:' 
gric.  On  peut  se  demander  si  cette  diminution  n'est  pas  plui' 
apparente  que  réelle,  et  si  elle  ne  s'explique  pas  parunc  sévénk 
plus  grande  des  conseils  de  revision. 

Il  semble  bien  que  cette  diminution  soit  réelle,  car  ï/nstrvcu^^ 
de  1883  pour  r examen  médical  des  recrues  institue  à  côté  fl< 
l'aptitude  absolue  une  aptitude  relative:  «  Sont  déclaras  r^^**'' 
vement  aptes  (Wmjrf  tauglich)  les  recrues  qui  sontafleciéesa« 

(1)  Der  MUUairârtzt,  1883,  n-  17  à  24. 
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petits  défauts  qui  ne  permettent  Tîncorporation  que  dans  cer- 
tains corps  ou  établissements  de  l'armée,  et  dans  la  landwehr.D 
Un  second  tableau  fournit  la  proportion  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  des  entrées  aux  hôpitaux  pour  1000  hommes  de 
l'effectif  présent  : 

Entrées 
Morbidité,  aux  hôpitaux.  Mortalité. 

1870 1,700  638  13,0 

187! 1,869  496  13,6 

1872 4,825  639  14.7 

1873 1,457  462  16,8 

1874 1.355  445  11,8 

1875 1,329  455  9,0 

1876 1,494  451  7,9 

1877 1,507  444  7,6 

1878 1 ,763  860  12,4 

1879 1,629  641  12,4 

1880 1,545  572  8,9 

1881 1,468  532  6,5 

L'augmentation  de  la  proportion  des  décès  en  1878-79  est 
attribuée  avec  raison  à  la  guerre  d'occupation  de  la  Bosnie  et 
de  l'Herzegowine. 

Le  chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux  est  considéré  par  le  mé- 
decin autrichien  comme  le  critérium  de  l'intensité  des  maladies. 

Au  point  de  vue  des  causes  de  mortalité,  il  faut  signaler  : 

La  fièvre  typhoïde,  qui  fournit  pendant  la  période  de  1878- 
1881  une  proportion  de  9,8  malades  p.  1000  et  de  2,7  décès 
p.  1000  (contre  6,5  p.  1000  et  1,5  p.  1000  en  1874-77).  La  pro- 
portion des  décès  sur  le  chiffre  de  malades  est  de  28  p.  100. 

La  phtkisie  pulmonaire  fournit  5,3  p.  1000  de  malades  et 
1.8  p.  1000  de  décès  (contre  6.9  p.  1000  et  2.1  p.  1000  en 
1874-77). 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  fournissent  14,5  p.  1000  de  ma- 
lades et  1,5  p.  1000  de  décès  (contre  18  p.  1000  et  1,9  p.  1000 
en  1874-77). 

Notons  encore  parmi  les  causée  de  morbidité^  le  scorbut, 
Tophthalmie  granuleuse  et  les  fièvres  intermittentes. 

La  proportion  des  réformes  et  des  retraites  est  la  suivante: 

1878 1G,4  pour  1000 

1879 9,3       — 

1880 9,6       — 

1881 10,7       -^ 
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Institut  ▼accinogéne  de  Tarmée  à  Anvers  (Areh.  méd.  hdga,  férrier 

1882,  mars  1883,  avril  1884). 

Depuis  1881  fonctionne  à  Anvers  un  institut  militaire  vaeeillOgèc^ 
où  Ton  crée  des  sources  permanentes  de  cow-pox  pendant  tout  > 
temps  nécessaire  aux  revaccinations.  Les  animaux  sont  emprasl^ 
aux  boucheries  militaires  et  les  locaux  à  Thôpital  militaire;  iha 
composent  :  1<*  d*une  étable  pour  quatre  bêtes;  2*  d'une  salle  devact- 
nation  pouvant  contenir  200  personnes  et  munie  de  deux  dégagenecu. 
L*outillage  comprend  deux  tabfes  à  bascule  (décrites  par  Vaillar; 
Arch,y  84, 16),  des  entraves,  des  pinces  à  compression,  etc. 

Les  vaches  ont  été  inoculées  avec  de  la  jndpe  vaccinale,  qui  s'oblt. 
à  la  fin  de  la  séance  en  hachant  la  peau  excisée  des  pustules,  pois  r: 
la  pilant  dans  un  mortier  avec  les  raclures  des  pustules;  on  ajMteqne: 
ques  gouttes  de  glycérine  pour  faire  une  pâte,  que  Ton  cooserreà . 
cave  dans  des  récipients  bien  clos.  «  Les  résultats  de  ces  inocalati::! 
«  ont  été  variables  (Grade);  tantôt  on  a  eu  de  belles  postales,  tut 
«  la  marche  de  l'éruption  n'a  pas  été  régulière,  quelques  postales  « 
t(  développaient  sans  grande  réaction  inflammatoire^  laissant  saisir 
((  un  vaccin  liquide,  peu  plastique,  qui  ne  tardait  pas  4  se  tarir.  Eo:^ 
«  une  vache  inoculée  a  donné  un  insuccès  complet.  >»  Pour  Gni 
ces  différences  dans  les  résultats  s'expliquent  par  la  qualité  àb 
animaux  employés,  «  vieilles  vaches  dont  la  réceptivité  pour  le  Tafo: 
«  est  nulle,  ou  qui,  antérieurement,  ont  été  atteintes  de  cow-pox  spo 
a  tané,  sans  que  celui-ci  ait  laissé  des  traces,  et  qui,  par  conséqoe:'-. 
«  ne  sont  plus  aptes  à  recevoir  une  insertion  vaccinale.  » 

Nos  confrères  belges  préfèrent  les  scarifications  aux  piqûres,  f 
donnent  des  pustules  fournissant  peu  de  vaccin. 

Les  animaux  vaccinifères  sont  choisis  par  un  vétérinaire  millUL'!. 
car  en  raison  de  l'âge  des  animaux,  on  doit  craindre  la  pommelièrt 
Grade  ne  pense  pas  que  ces  vaccinations  aient  donné  lieu  à  des  inoctb* 
tiens  de  tubercules,  car  d'une  part  cette  pratique  n'a  pas  fait  augmen- 
ter le  chiffre  des  tuberculeux  dans  la  garnison  et  de  Tautre  on  c'^ 
jamais  observé  chez  les  vaccinés  quoi  que  ce  soit  à  la  plaie  d'iDS^rù  - 
ressemblant  à  un  tubercule  bien  que  «  c'est  au  lieu  où  Tennemi  a  ^ 
fixé  qu'il  prolifère.  » 

Les  animaux  en  général  se  sont  bien  portés;  sacrifiés  le  7*  j<V' 
leur  viande  était  bonne.  En  1883,  une  vache  inoculée  est  devenoeiu 
lade  dans  Tétable  :  diarrhée,  haleine  fétide,  perte  d'appétit;  les  pc^ 
tules  en  voie  de  développement  s'aplatirent  et  séchèrent  complèteme::. 
A  deux  reprises,  la  stomatite  aphteuse  s'est  montrée;  il  a  ftlla  abatt:: 
les  animaux,  désinfeetfer  locaux^  matériel,  et  interrompre  les  ncciu- 
tions. 
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Les  résultats  obtenus  sont^  eu  1881  : 

Yiceinés  antérieurement.    9,717     Suecès  :  861  =  31,68  0/0 

Varioles 179         —  41=22,85  0/0 

Ni  Tacdnés  ni  varioles. .       151         —  82  =  54,30  0/0 

Total 3,047         —        984       32.3    0/0 

En  1882: 

Vaccinés  antérieurement.  3,202  Succès:  1,192  =  37  »  0/0 

Varioles 177  —          54  =  30  »  0/0 

Ni  Taccinés  ni  yariolés. .  93  •—           69  ==  74  »  0/0 

Total 3,472  —      1,315       37,870/0 

En  1883  : 

Vaocioôs  antérieurement.  3,117  Succès  :  804  »  25,79  0/0 

Varioles 204  —         50  =  24,510/0 

Ni  vaccinés  ni  varioles. .  147  —         88  =  59,86  0/0 

Total 3.468         —       942       27,16  0/0 

Ces  résultats  sont  loin  de  ceux  de  Longet  et  Yaillard,  et  Grade  se 
demande  quelle  peut  être  la  cause  de  ces  différences.  Il  pense  avec 
raison  que  le  vaccin  de  l'Institut  recueilli  sur  de  vieilles  vaches  doit 
être  moins  actif  que  celui  qui  est  fourni  par  des  génisses  et  que  le 
nombre  de  trois  piqûres  sur  chaque  vacciné  est  insuffisant.  Il  nous 
semble  qu'une  troisième  cause  peut  être  la  sévérité  exagérée  apportée 
dans  la  classificaiion  des  bonnes  pustules,  car  nous  ne  saurions, 
comme  nos  confrères  belges,  regarder  comme  fausse  vaccine  <(  des 
<(  pustules  bien  circonscrites  et  ombiliquées,  qui  apparaissent  vers  le 
«  quatrième  jour,  marchent  comme  la  vraie  vaccine^  mais  avec  moins 
«  d'inflammation,  jusqu'au  huitième  ou  neuvième  jour,  et  sont  ordi- 
«  nairement  sécbées  vers  le  quatorzième  on  quinzième  jour.  L'humeur 
((  qu'elles  contiennent  peut  donner  lieu  à  la  vraie  vaccine,  ou  au  dé- 
((  veloppement  des  pustules,  qui  diffèrent  de  la  vaccine  légitime,  soit 
a  par  la  plus  grande  rapidité  de  leur  marche  lorsqu'elles  sont  parve- 
i(  nues  &  la  période  de  suppuration,  soit  par  un  moins  haut  degré 
K  d'inflammation  de  leur  bourrelet  et  de  leur  auréole,  et  par  l'cxis- 
«  tence  d'une  tache  ou  d'une  légère  cicatrice  au  lieu  d'une  cicatrice 
<c  gaufrée.  )>  Ce  qui  nous  confirme  dans  notre  opinion,  c'est  qu'en 
dehors  de  ces  «  vaccinelles  »,  des  croûtes  de  «  fausses  pustules  »,  ino- 
culées à  un  enfant  non  vacciné  ont  donné  trois  «  pustiûes  légitimes  ». 
La  conclusion  de  tout  cela»  c'est  qu'on  ne  parle  pas  toujours  la  môme 
langue,  quand  il  s'agit  de  la  vaccination  et  de  ses  résultats,  et  qu'on 
ne  saurait  arguer  contre  la  vaccination  animale  des  faibles  résultats 
obtenus  par  nos  camarades  belges.  L.  Grakdjdx. 
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Eoire  F opiaioa  4e  SédîBol  ^ 
celle  Vemb'jt  comfix^ûoa  «  la  fmmïkïWii 
vmmol  bcik%  »  el  erile  4e  Xâiloa  pam  qn 
éiail  «  am^4aauKat  norteUe»;  il  Tsvail  piMe 
ii6ftiq«e  frltts  txMÎormt  à  U  ^érilé,  el  qn,  oas 
sire  patilé,  se  eonportaîl  povUat  pas  «i 
e'eit  Or!k  qie  l'îauBeBse  majorité  des  dBrwpma  adspiée,  ci,f1e: 
était  encore  ben»,  le  tmaîl  6t  M.  FaaMdhoa  Tienfraît  ea  cHfrs? 
la  joslrsie.  !iotre coUAfae  a  ndefé 89  oeaples  ëe  gaériaa:  su 
il  ranMeln-Bié»e,se>  rrrhprchef  a'oal  pnétrepaniéBc»:. 
qa'a  Teèt  désiré  et  la  proportîoa  de»  hfesaés  fa^îs,  dtal  fcë^ 
vatioo  est  eossigiiée  daas  la  sdeoee,  dépasse  certaÎBemeBt  cri>  ^'. 
DM»  tarnL  Qmî  qo'U  ea  soit,  n  stalitfiqae  a^ea  déaHaHe  ps  bcj! 
qae,  s^  ae  futt  pas  désespéiq  d'âne  bcoo  abâalae  é'mm  Kcaé  os: 
dloiectioB  poralente  et  s'abstenir  de  font  traiteBent,  3  fandmtasp 
se  garder  de  se  faire  grande  ilSa^ioa  sur  le  pmnoslîe,  maSgré  ^êk» 
r&res  el  retentissanU  snceës. 

Fusant  en  reme  toutes  les  méthodes  thérapenâqnes  lonr  à  Isnrp^ 
eonisées,  el  qai  portent  le  reflet  des  idées  qni  afaleat  eanrs  akn  <? 
la  genèse  decelle  complication,  notre  collègne  arn?e  à  ean^Mef  ^ 
tons  comptent  leors  sneeès  defrâls  les  révahil^  la  caalénaatîfa  te* 
corrente  oo  cbimi  ;ne  appliqoée  snr  la  plaie  jnaqn'aBx  aatÎ9eplH(Vi< 
ans  antîfébriles  :  les  sulfites,  Taconit,  le  salfrte  de  quinine.  B  ji  ver* 
être  une  exception  i  faire  pour  la  saignée.  A  débat  d*aatre9  Vtr% 
cette  consUtatioo  historique  permettrait  déjà  de  coadaïc  que  Fidee» 
purulente  peut  parfois  guérir  spontanément. 

De  toutes  les  pratiques  usitées,  c'est  Fadministration  du  sulhlrt 
quinine  &  hante  dose,  comme  le  feut  A.  Guérin,  qui  a  été  saifie  k  « 
proportion  la  moins  bible  de  succès.  En.  Dumm^ 

La  nédacine  arabe  en  Algérin;  par  le  docteur  WOEàMSt  0 
LARBET  StftlHER,  médecin  de  cokmisatîon  de  la  pronnce  d*Alcr 
Théte  de  Paru,  1884. 

Daos  ce  travail  intéressant.  Fauteur  passe  d*abord  rapidcmest  d 
revue  (en  empruntant  surtout  aux  documeats  que  notre  andes  &•* 
lègoe,  le  doct'iur  Leclerc,  a  rassemblés],  ce  que  la  médecine etlKZ.- 
rurgîe  doit  aux  Arabes,  puis  il  étudie  les  modes  de  traitement  wo^ 
ment  employés  par  les  médecins  arabes  contre  les  affections  chir^r^- 
cales  les  plus  communes,  Fophtafanie,  les  fractures,  les  traumatisacs 
do  crâne,  le  phimosis,  la  gale  bédouioe,  le  don  de  Bbkra,  le  dr^o 
neaa,  etc.  II  nous  fournit  ensuite  quelques  rensagnements  sur  à^ 
pratiques  d'hygiène  ou  de  prophylaxie,  entre  autres  sur  la  Tariolinl^ 
à  laquelle  on  a  recours  en  Afrique  depuis  la  plus  hanta  antiqsit^  ^ 
qui,  en  dépit  des  efforts  des  médecins  français  et  de  notre  administra- 
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tion  militaire  et  civile,  continue  à  être  pratiquée  par  les  indigènes.  Les 
renseignements  fournis  sur  ce  sujet  méritent  d'ôtre  consultés. 

La  dernière  partie  dû  travail  dû  docteur  Mohammed  ben  Larbcy  est 
coD0»çrôe  à  la  nialièr^  oiédicale  arabe.  Nous  nous  contenterons  d'en 
extraire  les  passage»  principaux  : 

L^jujuJbier  est  em{)loyé  comme  odontalgique,  béchique,  et  à  l'exté- 
rieur sous  forme  de  cataplasmes  émollientsi  lelhapsia,  la  galsepareiUe, 
ont  les  modes  d'emploi  et  les  propriétés  reconnues  qu'ils  ont  chez 
nous;  le  baris  est  un  remède  populaire  contre  la  syphilis,  les  dartres 
invétérées  ;  le  hmné  ne  sert  pas  seulement  de  cosmétique,  il  eit  encore 
utilisé  pour  arrêter  les  sécrétions  sudorales»  pour  panser  les  plaies,  les 
eschares,  les  brûlures  ;  à  Tintérienr  il  est  donné  contre  la  diarrhée, 
l'avortement,  il  sert  à  faire  des  cataplasmes  qu'on  emploie  dans 
Tœdème,  les  abcès,  etc.  ;  le  sésame,  mélangé  au  lait,  est  donné  aux 
conval^cents,  mêlé  au  miel  il  est  prescrit  contre  la  toux;  le  turbith 
sert  de  détersif  et  de  calmant;  la  banane  est  appliquée  sur  les  plaies 
dont  la.  cicatrisation  languit;  la  datte  est  un  médicament  préféré  qui 
excite  les  fonetions  génériques,  sert  contre  la  diarrhée,  est  prescrit 
contre  les  écoulements  utérins,  les  hémorroïdes  ;  ses  fleurs  sont  don- 
nées contre  Timpuissance,  le  cœur  contre  la  diarrhée,  le  bourgeon  cen- 
tral est. utilisé  contre  les  hémorrhagies,  le  suc  des  branches  dans  la 
gale, et  les  plaies  putrides,  le  vin  est  donné  comme  rafraîchissant  ;  le 
cactus  c^ntia  fournit  des  cataplasmes  maturatifs  et  sert  contre  la  diar- 
rhée; le  caroubier  est  un  odontalgique  et  un  calmant;  Técorce  du  gre- 
nadier, sevl  de  cataplasmes  pour  les  engorgements  serofuleux;  le  jus 
de  la  grenade  mêlé  au  henné  dissipe  la  gale  bédouine,  il  est  également 
employé  contre  les  coliques  et  la  diarrhée. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  le  compte  rendu  de  cette 
thèse,  dans  laquelle  on  trouvera  quelques  renseignements  nouveaux  et 
qui  méritait  d'être  connue  de  nos  collègues  qui  exercent  en  Algérie. 

£d.  Delobme. 

HeldtScm  d'one  épidémie  de  lièvre  typhoïde  dans  un  régiment 
tfintmlarte  prnasian,  à  Wittenberg,  par  M.  GAFFKT  {Mitthei- 
lungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundh^itsamte,  t.  II,  p.  403). 

L*auteur  est  un  médecin-major  de  Tarmée  prussienne  détaché  depuis 
plusieurs  années  à  l'Office  sanitaire  de  Berlin,  et  l'un  des  élèves  les 
plus  distingués  de  Koch.  Son  travail  présente  pour  nous  un  double 
intérêt;  d'abord  parce  qu'il  nous  apprend  comment  Ton  exécute  en 
Allemagne  les  expertises  hygiénique:},  et  en  second  lieu,  parce  que  les 
recherches  éliologiques  ont  été  poursuivies  avec  les  moyens  d'investi- 
galion  les  plus  perfectionnés  de  la  science  moderne. 

En  juin  1882  éclatait  à  Wiltenberg,  parmi  les  hommes  du  20*  régi- 
ment d'infanterie,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui,  vu  sa  limitation 
exacte  k  l'un  des  bataillons  et  son  apparition  rapide,  semblait  bien  se 
prêter  aux  recherches  épidémîologîques. 

Wittenberg  est  une  ville  de  13,500  âmes,  située  à  un  kilomètre  de 
l'Elbe,  sur  un  sol  poreux  composé  de  sable  et  de  gravier  :  les  fluctua- 
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lions  de  la  nappe  d*eau  souterraine  y  sont  parallèles  à  celles  du  fièvre. 
Vers  le  nord,  s'élèvent  des  collines  assez  importantes  d'où  proTienDeat 
les  eaux  de  la  localité. 

Ces  eaux  viennent  en  partie  do  sources  et  sont  amenées  par  d^ 
vieux  conduits  en  bois  datant  du  seizième  siècle,  en  partie  de  pniU. 
L'eau  des  puits  contient  une  proportion  considérable  de  matières  orga- 
niques. 

La  plupart  des  maisons  ont  des  fosses  fixes  :  quelques-unes  déverses; 
les  matières  fécales  dans  deux  ruisselets  couverts  qui  se  Jettent  dscs 
l'Elbe. 

Malgré  ces  fâcheuses  conditions  hygiéniques,  Tétat  sanitaire  de  !i 
population  civile  n'est  pas  mauvais,  et  les  épidémies  sont  extrèfloeflia: 
rares  à  Wittenberg. 

L'épidémie  de  1882  éclate  le  20  juin  :  en  4  jours,  54  hommes  sûci 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  Le  chiffre  total  des  homoies  admis  à  rb6pi- 
tal  est  de  90,  dont  85  appartenaient  au  même  bataillon,  celui  des  f;- 
siliers,  ou,  plus  exactement  à  trois  compagnies  de  ce  bataillon,  kqa- 
trième  n'ayant  présenté  que  2  cas. 

Les  hommes  de  ces  trois  compagnies  habitaient  en  grande  partie  dazf 
une  caserne,  en  minorité  chez  l'habitant.  Les  atteintes  se  partagei:.* 
de  la  façon  suivante  : 

Caserne.  Sur  5!26  hommes,  60  malades    (26,5  p.  iOO); 
Civil       Sur  160       —       23       —        (14,4  p.  iOO). 

La  fréquence  des  cas  dans  la  caserne  indiquait  immédlatemeolq- 
l'on  devait  y  rechercher  l'origine  du  mal.  D'ailleurs,  des  412  bomii^ 
appartenant  aux  deux  autres  bataillons  et  logés  chez  l'habitant,  jw  i' 
seul  ne  prit  la  fièvre  typhoïde,  et  d'autre  part,  aucune  des  persoua , 
habitaient  les  17  maisons  où  se  déclarèrent  des  cas  provenant  dot.- 
taillon  de  fusiliers  ne  tomba  malade. 

La  caserne  devait  donc  être  le  foyer  de  la  maladie. 

Cette  caserne,  remaniée  en  1877,  est  isolée  de  tous  les  côtés.  On  i 
lui  fait  pas  d'autre  reproche  que  celui  d'Ôtre  humide.  Elle  ne  pos^-' 
pas  de  caves. 

Elle  fut  évacuée  et  minutieusement  inspectée  les  29  et  30  juin  F- 
une  commission  spécialement  nommée  à  cet  effet. 

Les  planchers  furent  soulevés  :  les  poutres  étaient  sèches,  les  p> 
ches  elles-mêmes  ne  présentaient  de  moisissures  qu'à  l'extrémité  ^^ 
nante  à  la  muraille,  les  murs  étaient  en  bon  état.  On  enleva  la  coac- 
de  brique  bitumée  qui  était  au-dessous  des  planchers  et  Ton  ne  tros^- 
pas  non  plus  d'humidité.  Au-dessous,  l'on  creusa  le  sol  jusqu'à  l",SO,t> 
l'on  mit  partiellement  à  nu  les.fondations.  La  terre  était  humide  et  au^ 
une  odeur  légère  de  moisi,  les  fondations  étaient  dans  le  même  éui 

Au  dire  d'un  membre  compétent,  ces  fondations  étaient  plus  hoioi^' 
que  dans  les  bâtiments  avec  caves« 

Pour  avoir  une  idée  plus  nette  de  l'état  des  fondations,  on p^'* 
quelques  trous  dans  l'épaisseur  de  la  muraille  jusqu'à  la  profondeur  ^ 
1",50.  On  rencontra  dans  les  matériaux  la  môme  humidité. 
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Pas  d*odear  spéciale  dans  les  chambrées^  ni  an  rez<le-chansséc^  ni 
au  premier  étage. 

Le  bâtiment  d'administration  fut  aussi  visité.  La  cave  était  surtout 
fort  bumide.  Mais  les  pommes  de  terre  qu'on  y  conservait  n*avaient 
rien  de  spécial. 

Dans  la  oour,  Tattention  de  la  commission  se  porta  sur  les  latrines, 
le  puits,  Tégout. 

Les  latrines,  reconstruites  en  1878,  comprenaient  une  fosse  fixe  de 
7  mètres  de  e6lô  et  de  1  "",30  de  profondeur,  habituellement  vidée  toutes 
les  trois  semaines.  On  creusa  avec  précaution,  tout  autour  de  la  fosse 
fixe,  une  tranchée  de  deux  mètres.  On  rencontra  i/^  mètre  de  sol  noir, 
puis  un  mètre  de  terre  rapportée  et  très  humide,  enfin  du  gravier 
grossier,  La  terre  sentait  le  moisi.  Au  côté  ouest,  on  trouva  à  1  mètre 
de  profondeur  une  place  de  20  centimètres  de  diamètre  dont  le  mor- 
tier exhalait  nettement  Podeur  fécale  ;  sur  ce  point,  les  murs  étaient 
recouverts  d'une  masse  mince  noire,  adhérente,  très  odorante.  Donc 
la  fosse  était  perméable,  ce  que  Ton  pouvait  soupçonner  à  l'avance. 

Pour  plus  de  certitude,  on  vida  et  l'on  nettoya  la  fosse,  qui  fut 
trouvée  bien  conservée.  On  y  rencontra  cependant  deux  trous  à  en- 
foncer des  morceaux  de  bois  ;  l'un  correspondait  à  la  place  odorante 
trouvée  à  l'extérieur. 

La  cour  contient  deux  puits,  dont  l'un  avait  été  fermé  en  1878,  à 
l'occasion  d'une  épidémie  de  dysenterie. 

Le  second  puits,  éloigné  de  16  mètres  des  latrines,  construit  en  1879, 
avait  fourni  l'eau  jusqu'à  l'épidémie  actuelle.  Profondeur  16  mètres 
dans  du  gravier  à  gros  grain.  L'eau  n'est  pas  bonne  ;  il  y  a  deux  ans, 
on  a  jeté  dans  le  puits  du  sable  et  du  charbon  afin  de  l'améliorer.  Actuel- 
lement il  mesure  12",50  et  la  colonne  d'eau  est  de  6",30  de  hauteur. 
L'air  du  puits  soumis  à  l'analyse  fut  trouvé  normal.  Les  parois 
n'étaient  pas  étanches,  aussi  l'eau  était-elle  légèrement  jaunâtre  quoique 
inodore. 

Cet  examen  terminé,  on  creusa  entre  le  puits  et  les  latrines  un  fossé 
de  2  mètres  de  profondeur  à  1  mètre  de  distance.  Le  gravier  était  ex- 
traordinairemenl  humide,  mais  sans  courant  marqué. 

L'égout  destiné  à  recevoir  les  urines  et  les  débris  des  écuries  de  l'ar- 
tillerie était  en  bon  état  et  parfaitement  perméable. 

Comment  peut-on  interpréter  les  résultats  fournis  par  rcxperlise,  en 
vue  de  déterminer  l'origine  de  l'épidémie? 

Tout  d'abord  on  peut  éliminer  d'emblée  Falimenlation,  cause  rare- 
ment invoquée  et  encore  douteuse. 

On  peut  accuser  les  émanations  du  sol  et  faire  observer  à  ce  sujet 
que  l'épidémie  a  coïncidé  avec  une  baisse  des  eaux  de  l'Elbe  et  par 
conséquent  du  niveau  de  la  nappe  d'eau  souterraine. 

Mais  si  l'on  étudie  la  répartition  des  cas  dans  le  casernement,  on 
trouve  que  la  proportion  des  atteintes  est  de  S9,6  p.  100  au  premier 
étage,  tandis  qu'au  rez-de-chaussée  elle  n'est  que  de  23,4  p.  100. 

D'autre  part,  les  chambres  les  plus  encombrées  ont  présenté  le  plus 
de  cas.  Aucun  des  officiers,  qui  souvent  demeuraient  des  heures  entières 


460  BIBUOGRAPHIE. 

dans  la  caserne^  n*aété  atteint;  sur  les  i8  sous-officiers  qui  Tiraient 
avec  les  hommes,  un  seul  fut  touché. 

Enfin,  rappelons  la  fréquence  relative  de  la  maladie  chez  les  hommes 
logés  en  ville,  qui  séjournaient  fort  peu  k  la  caserne.  Tous  ces  faits  ne 
sont  guère,  on  en  conviendra,  en  faveur  de  Thypothèse  qui  tendrait  a 
attribuer  Texplosion  de  Tépidémie  aux  courants  d*air  ascensionnels 
provenant  du  sol  et  entraînant  les  germes  de  l'affection. 

Reste  la  transmission  par  l'eau. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  transmission  expliquerait  toutes  les  par- 
ticularilés  de  l'épidémie  ;  l'immunité  des  officiers,  Tatteinte  des  hommes 
logés  en  ville  qui  venaient  prendre  leurs  repas  à  la  caserne,  etc.,  etc. 

La  fosse,  comme  il  a  été  dit,  n'était  pas  étanche  ;  la  pression  des 
matières  devait  forcément  entraîner  la  sortie  d'une  partie  des  vidanges 
que  le  sol  environnant  (gravier)  ne  pouvait  arrêter  ;  le  mouvement  gé- 
néral de  l'eau  souterraine  entraînait  ces  matières  vers  le  puits,  qni  de 
son  côté  fonctionnait  comme  aspirateur. 

Ce  passage  régulier  d'une  portion  de  vidange  à  l'eau  de  puits  devait 
être  favorisé  par  le  niveau  peu  élevé  de  l'eau  souterraine  et  par  l'eu- 
gération  de  consommation  de  l'eau  potable  par  les  hommes  assoifés  à 
la  suite  des  manœuvres. 

GaSky  arrive  donc  à  la  conclusion  que  l'eau  du  puits  de  la  caserne, 
après  avoir  été  infectée  par  des  germes  typhiques^  doit  être  considérée 
comme  la  cause  de  l'épidémie. 

Pendant  qu'on  recherchait  ainsi  dans  la  caserne  la  cause  probabk 
de  l'épidémie,  Gafll^y  s'occupait  de  déterminer  la  nature  de  la  fièvre 
typhoïde  en  général. 

On  sait  qu'en  18d0,  Eberlh  et  Klebs  trouvèrent  presque  simultané- 
ment  dans  les  organes  des  hommes  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  os 
microbe  qu'ils  considéraient  comme  la  cause  de  la  maladie.  Ces  mi- 
crobes ne  se  ressemblaient  guère  :  celui  de  Klebs  était  un  fil  mm 
allongé  ;  celui  d'Ëberth  un  gros  bâtonnet  court.  Ce  dernier,  suivant 
Koch,  serait  le  véritable;  c'était  aussi  l'opinion  de  Meyer  (Thèse  de 
Berlin,  1881)  qui  a  publié  un  bon  travail  sur  ce  point. 

Les  recherches  personnelles  de  Fauteur  ont  porté  sur  28  cadavres 
provenant  en  partie  de  l'épidémie  analysée  plus  haut. 

Sur  ces  28  cas,  il  retrouva  26  fois  des  nids  de  bacilles  dans  les  glandes 
mésentériques  et  le  foie,  la  rate  ou  les  reins. 

Lorsque  l'intestin,  quoique  malade,  ne  présente  pas  de  perte  de 
substance  même  superficielle,  on  ne  trouve  dans  les  parois,  dans  ks 
plaques  tuméfiées  et  enflammées,  que  le  gros  bacille  d'Eberlb;  «as 
contraire  on  examine  des  portions  plus  avancées,  on  trouve  dans  les 
tissus  qui  entourent  les  pertes  de  substance  une  foule  de  microbes  di- 
vers et  parmi  eux  le  fil  allongé  de  Klebs.  Ces  derniers  sont  donc  vrai* 
semblablement  des  immigrants  de  seconde  main. 

On  les  trouve  de  préférence  dans  la  rate,  puis  dans  le  foie,  enfin  dans 
les  reins  ou  les  glandes  mésentériques. 

Le  meilleur  procédé  de  coloration  est  le  bleu  de  méthylène  ;  cependant 
levioletdeméthyleetdegentiane,  la  fuchsine, etc^penventétreemployés. 
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Les  cultures  réussirent  bien  sur  la  gélatine  de  peptone  employée  au 
laboratoire  de  TOffice  sanitaire.  Pendant  près  de  deux  ans  elles  four- 
nirent toujours  le  même  microbe,  remarquable  par  sa  mobilité. 

Voici  comment  Tauteur  résume  les  particularités  révélées  par  la  cul- 
ture du  microbe  : 

i^  Les  bacilles  ont  un  mouvement  propre.  Sur  un  certain  nombre 
de  préparations,  Tauteur  a  cru  voir  des  filaments  très  ténus  {geisel- 
fdden) . 

S"  Elles  se  colorent  moins  bien  que  la  plupart  des  organismes  ana- 
logues. 

3°  Cultivés  sur  la  gélatine  peptonisée,  les  bacilles  restent  au  point 
d*inoculation  et  à  la  proximité  immédiate.  Jamais  ils  ne  liquéfient  la 
gélatine.  Les  colonies  sont  compactes  et  se  composent  de  masses  gra- 
nuleuses jaunâtres. 

4*  Sur  les  tranches  de  pommes  de  terre  cuites  et  sur  le  sérum  soli- 
diGé,  les  bacilles  ont  un  aspect  tout  spécial.  Il  semble  qu'il  n'y  ait 
pas  reproduction  et  la  surface  conserve  son  aspect  humide.  Mais  on 
reconnaît  avec  une  aiguille  à  cataracte  qne  la  surface  tout  entière  semble 
recouverte  d'une  sorte  de  peau  ou  de  vernis,  et  la  moindre  parcelle 
montre  des  masses  innombrables  de  bacilles. 

S*  Les  bacilles  produisent  des  spores  à  leur  extrémité  (de  30^ -42"  au 
bout  de  3-4  jours). 

Il  faut  noter  que  ni  le  sang,  ni  les  selles  des  typhiques,  n'ont  fourni 
de  résultats  positifs. 

Il  en  est  de  même  des  essais  d*inoculation  aux  animaux.  Les  auteurs 
qui  ont  tenté  de  réaliser  la  production  artificielle  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  actuellement  très  nombreux. 

«  Jusqu'alors,  dit-il,  nous  devrons  nous  contenter  de  l'examen  ana- 
tomiquc  minutieux  des  organes  cadavériques  des  typhiques  ainsi  que 
d'essais  de  culture  non  critiquables.  En  tout  cas  nous  sommes  mainte- 
nant en  état  d'examiner  l'eau,  l'air,  le  sol  suspect  au  point  de  vue  de 
la  présence  d'organismes  et  de  germes  que  nous  devons  désigner 
comme  la  cause  très  probable  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

C'est  fort  bien.  L'auteur  se  déclare  satisfait,  le  contraire  aurait  lieu 
de  nous  étonner.  Le  lecteur  le  sera  moins. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Gaffky  a  pratiqué  avec  une  minutie  facile  à  conce- 
voir les  examens  de  Teau,  du  sol  et  de  l'air  de  la  caserne  en  question, 
et  n'a  jamais  rien  trouvé.  Sans  doute,  il  a  rencontré  quelquefois  des 
microbes  très  analogues  comme  forme  à  ceux  qu'il  considère  comme 
caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  la  culture  démontrait  bientôt 
que  cette  identité  était  purement  apparente.  C  Zcbbh 

Contribution  à  l'étude  de  la  aimnlation  dans  le  service  militaire; 
par  le  docteur  GENTILHOMME,  médecin  de  2*  classe  de  la  marine, 
i884. 

Comme  dans  l'armée  de  terre,  la  simulation  tend  à  devenir  rare 
dans  la  marine;  cependant  le  désir  d'échapper  à  un  séjour  prolongé 
dans  un  pays  malsain  ou  seulement  éloigné  engage  parfois  le  marin 
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OU  le  soldat  dMnfanterie  de  marine  à  exagérer  les  conséquences  d'une 
afiectioo  existante  on  à  avancer  une  maladie  imaginaire^ 

L*opinion  médicale  qne  l'héméralopie  est  une  maladie  des  régions 
éqaatoriales  est  assez  répandue  chez  les  marins  pour  qne  beaucoup 
simulent  la  cécité  nocturne  dès  que  le  bâtiment  passe  sons  Féquateiir. 

La  conjonctivite  est  parfois  provoquée  par  rinstiliation  dans  le  cnl- 
de-sac  palpébral  inférieur  de  jus  de  tabac  à  chiquer.  A  Brest^  à  l'Insti- 
tution  des  pupilles  de  la  marine,  on  fat,  à  un  moment  donné,  obligé 
d'ouvrir  un  service  spécial  ponr  de  nombreuses  conjonctivites  provo- 
quées de  la  sorte  :  le  repos  et  Tocclnsion  des  yeux  suffirent  pour  les 
faire  disparaître. 

L'ictère  est  souvent  simulé  en  Nouvelle-Calédonie,  par  Finhalation 
de  fumée  de  cigares  macérés  dans  Thuile  de  coco. 

Tels  sont  à  peu  près  les  seuls  renseignements  que  nous  ayions  à 
prendre  dans  la  première  partie  dn  travail  du  docteur  Gentilhomme. 

Dans  la  deuxième  partie,  notre  collègue  résume  nn  assez  grand 
nombre  d'observations  intéressantes  prises  dans  le  service  deBérenger- 
Féraud. 

Un  des  simulateurs  qui  portait  une  plaie  contuse  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tète  fît  croire  pendant  quelque  temps  à  des  troubles  céré- 
braux graves  :  perte  de  connaissance,  convulsions,  délire,  aocompa* 
gnés  de  respiration  bruyante,  de  photophobie,  de  trismns.  Sur  k 
simple  propos  du  médecin  d'arracher  une  dent  pour  faciliter  le  passage 
des  aliments  et  des  boissons,  tous  ces  accidents  cessèrent  comme  par 
enchantement.  C'était  au  contact  d'un  blessé,  qui  avait  présenté  les 
mêmes  troubles,  que  ce  marin  avait  appris  à  simuler. 

Un  autre  fît  croire  pendant  quelque  temps  à  une  paralysie  antihra- 
chiale;  il  comprimait  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires  avec  un  corps 
dur  et  produisait  de  l'œdème^  de  la  cyanose,  une  diminution  de  tem- 
pérature de  2^,9  à  3^,  et  des  troubles  de  la  mobilité  et  de  la  sensibilité. 
La  persistance  de  la  contractilité  électrique  fit  émettre  des  doutes  sur 
la  réalité  de  la  paralysie  et  le  simulateur  finit  par  avouer  sa  supercherie. 

Signalons  une  observation  de  simulation  d'arthrite  ;  d'autres  de  si- 
mulation de  myélite,  d'incontinence  d'urine,  de  surdité,  d'érysipèle  de 
la  face  (déterminé  par  l'insufflation  d'air  dans  le  tissu  cellulaire)  ; 
d'abcès  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  provoqué  par  un  fragmeat 
de  garou  ;  enfin  d'une  gastralgie  rebelle  avec  vomissements  incoer- 
cibles et  constipation  opiniâtre.  Ce  simulateur,  grâce  à  une  sorte  de 
régurgitation,  rendait  les  aliments  et  les  boissons  ingérées.  U  fit  de 
longs  séjours  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  ;  enfin  Bérenger-Fénod 
décela  sa  fraude  en  s'appuyant  sur  la  persistance  de  remlx>npoint  et 
des  forces.  Ed.  Dslormb. 

Diarrhées  infectienses.  Extrait  du  rapport  médical  de  rh6pital  mili- 
taire de  Mons  en  1883;  par  le  médecin  principal  de  2*  classe  VAlf- 
DERUNDEN  {Arch.  méd.  belges,  1884,  n»  4). 

Une  épidémie  de  diarrhée  sévit  sur  le  3*  lanciers  en  garnison  à 
lions;  la  limitation  du  mal  à  une  seule  caserne,  la  rapidité  de  sa 
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propagation,  son  apparition  en*  hiver,  firent  admettre  à  Yanderlinden 
une  origine  microbienne.  Partant  de  cette  idée,  il  donna  le  soafre 
comme  parasiticide  et^  sauf  dans  un  cas,  il  obtint  la  gaérison  en  moins 
de  deux  jours. 

Pour  obtenir  ces  bons  effets  du  soufre,  il  importe  qu'il  prolonge  son 
action  sur  la  surface  intestinale,  et  il  ne  faut  pas  l'associer  à  un  laxatif, 
comme  dans  Félectuaire  classique  :  miel  et  soufre  ;  il  est  préférable  de 
lui  donner  comme  excipient  les  gommes  avec  un  peu  de  sucre. 

Pour  ne  pas  confondre  Taction  médicamenteuse  avec  révolution 
naturelle  de  la  maladie,  Yanderlinden,  avant  d'etrgager  le  soufre  dans 
la  lutte,  prenait  soin  de  s'assurer  que  le  régime,  le  repos  et  d*autres  pré- 
cautions hygiéniques  étaient  insuffisants  pour  amener  la  guérison  ; 
plus  d'un  tiers  des  cas  ont  pu  guérir,  on  du  moins  s'atténuer  notable- 
ment en  deux  jours  par  le  seul  changement  do  milieu  et  de  condition. 
Dans  les  autres  cas,  on  peut  donc  atlriboer  la  plus  grande  part  de  la 
guérison  au  soufre  ;  du  reste,  dans  certains  cas,  la  cessation  de  son  em- 
ploi a  ramené  la  diarrhée;  aussi-  pour  éviter  les  rechutes,  Taulcur  per- 
siste actuellement  dans  la  médication  soufrée  plusieurs  jours  après  la 
cessation  de  la  diarrhée.  Il  pense  que  les  premières  doses  tuent  les 
microbes  en  voie  d'évolution,  mais  laissent  subsister  les  spores  qu'on 
ne  peut  détruire  qu'ultérieurement,  quand  ils  ont  atteint  leur  dévelop- 
pement. L.  Granjux. 

De  l'emploi  da  vin  iodo-laudanisé  dans  le  pansement  des  plaies  ; 
par  le  docteur  REDORES,  médecin  de  la  marine.  Paris,  iS^, 

Bien  que  le  vin,  l'iode  et  le  laudanum  aient  été  utilisés  depuis  très 
longtemps  dans  le  traitement  des  plaies,  il  n'était  venu  à  l'esprit  de 
personne  de  les  associer.  Après  le  doctear  Etienne,  médecin  de  la  ma- 
rine. Redores,  puis  Delens,  à  l'hôpital  Tenon,  ont,  au  dire  de  notre 
collègue  de  la  marine,  employé  ce  topique  avec  quelque  avantage. 

La  formule  habituelle  du  mélange  était  la  suivante  : 

Teinture  d'iode  :  100  grammes,  avec  iodure  de  potassium,'^  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  :  50  grammes. 

Vin  rouge  :  i  000  grammes. 

Quand  l'effet  stimulant  obtenu  par  le  mélange  précédent  était  par  trop 
considérable,  on  réduisait  de  moitié  la  quantité  d'iode  et  de  laudanum. 

La  technique  du  pansement  consista  à  recouvrir  la  plaie  d'un  linge 
fenêtre  imbibé  de  la  solution,  de  plumasseaux  de  charpie  également 
imprégnés,  puis  de  compresses  et  de  bandes.  Le  tout  était  maintenu 
plusieurs  jours  en  place. 

L'action  générale  du  vin  iodo-laudanisé  est  presque  nulle  ;  tout  au 
plus,  après  un  long  usage,  les  blessés  accusent-ils  un  léger  degré  de 
somnolence;  quant  à  son  action  locale  elle  est  bienfaisante.  Le  vin  iodo- 
laudanisé  excite  légèrement  la  plaie,  qui  prend  rapidement  un  bel 
aspect,  et  sécrète  du  pus  dont  l'action  antiseptique  de  l'iode  prévient 
la  décomposition,  et  la  cicatrisation  marche  rapidement. 

Ce  ne  peut  être  là  qu'un  topique  de  nécessité  à  employer  quand 
d'autres  plus  avantageux  font  défaut.  E».  Dblorhs. 
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»•         —  

40«         —  

44«     —       ;*; 

42*     —       ;;;;; 

43*      —       

44*  corps  et  gooTernemenl  militaire  de  Lyon. . . 

46«  corps  d'armée 

16-         —  

47-  —  

48-  —  

Dirision  d'Alger 

—  d'Oran 

—  de  CoDStantine 

Corps  d'occapation  de  Tunisie 


(1)  Ce  chiffre  eooprend  le  total  des  malades  admis  à  rinlraerie  et  des  malades  afi* 
h  l'IiOpilal,  déduction  faite  d*aataiit  d'aaités  qa*il  y  a  de  doables  emplois,  c'esH-^ 
d'hommes  figurant,  pour  la  même  maladie,  parmi  les  hommes  admis  i  Vairmtnf  ti  iei 
hommes  entrés  à  rhôpilal. 
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NATURE  DES  MALADIES. 


Fr«n<.«         Algérie 
'^'""-     et  Tunisie. 


PièTre  continue 331  213 

Fièvre  typhoïde 442  m 

Variole  et  Tarioloîde 8  i 

Rougeole 39  A 

Scarlatine 43  » 

Fièvre  intermittente 280  4 ,036 

Choléra 47  4 

Rhamatisme  articulaire 634  42 

Alcoolisme  et  intoxications 40  4 

Chancre  mon  et  adénite  vénérienne 34  9  427 

Syphilis , [i  208  54 

Scrofulose 8  » 

Tuberculose 36  8 

Anémie,  albuminurie  et  goutte 435  52 

Maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle 93  3 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique 99  20 

Aliénation  mentale 8  3 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire 4 ,265  406 

—  —          circulatoire 34  0  40 

—  —          digestif 4,444  777 

Maladies  non  vénériennes  de  Tappareil  génito-urinaire. . . .  344  406 

Uréthrite  et  orchite  blennorrhagiques 906  205 

Maladies  chirurgicales  chroniques 399  49 

—  des  yeux 236  89 

—  de  l'oreille 87  46 

—  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 4 ,434  429 

lésions  Iraumatiques  et  maladies  chirurgicales  aiguè's 4 ,655  222 

Oreillons 23  » 

En  observation 23  » 

Clous  de  Gaf sa »  4 

Tentative  de  suicide »  4 

Tumeurs , »  4 

Totaux 43,492  3,538 


TABLEAU  DES  DÉCÈS. 

Fièvre  typhoïde 90  48 

Fièvre  intermittente »  42 

Tuberculose 

Dysenterie 

Choléra 

Variole 

Diphthérie 

Méningite 

Pneumonie 

Pleurésie 

Maladies  organiques,  chirurgicales,  ete 

Morts  accidentelles 

Suicides 


44 

3 

%\ 

3 

8 

7 

4 

M 

4 

» 

5 

1> 

5 

4 

4 

» 

23 

5 

6 

4 

» 

4 

Totaux m         84 
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OBSERVATIONS. 

Le  mois  de  septembre  est  le  mois  des  grandes  manœuvres  cl  des 
prises  d'armes  éloignant  pour  quelques  jours  les  troupes  de  leurs  gar- 
nisons. Cette  année,  comme  les  années  précédentes,  ces  opérations  mi- 
litaires ont  eu  généralement  une  heureuse  influence  sur  Tétat  stnitaire 
de  l'armée.  Mais  cependant,  dans  quelques  corps  d'armée,  les  fatigues 
résultant  de  ces  manœuvres  semblent  avoir  influé  défavorablement  se: 
la  santé  des  hommes.  Par  ce  fait,  des  inégalités  assez  acocntaées  se 
sont  montrées  dans  la  morbidité  et  la  mortalité  respectives  dans  les 
différentes  régions.  Ces  inégalités  seront  relevées  dans  rcxpositiondes 
divers  groupes  morbides. 

Le  chiffre  total  des  décès  est  de  172  au  lieu  de  183  en  août. 

Sur  ces  172  décès,  plus  de  la  moitié,  soit  90,  sont  dns  à  U  fièvre  tj^ 
jthoide  qui  a  continué  en  septembre  son  mouvement  ascensionneL  De 
329  en  août  les  cas  sont  montés  à  412  avec  331  fièvres  couliaues  au  lin 
de  254  :  soit  une  augmentation  de  160  cas  pour  le  groupe  entier.  L'ac- 
croissement est  plus  sensible  encore  pour  les  décès,  qui  ont  été  de  '-U 
au  lieu  de  G6  en  août.  Cette  augmentation  a  été  générale  et  sest 
étendue  à  toutes  les  régions,  sauf  les  V%  2%  4%  5«  et  !!•  corps  d'année 
qui  ont  été  à  peu  près  épargnés. 

Dans  un  seul  corps  d*armée,  le  12',  la  maladie  a  pris  une  expansios 
vraiment  épidémique,à  Angoulême;  dans  les  autres  corps  les  asoot 
été  répartis  dans  les  différentes  garnisons  et  ont  rarement  fourni  de< 
foyers  importants. 

La  garnison  d'Angoulôme  (21'  et  34*  d'artillerie  et  107'  d'infanterie. 
a  eu  au  total  40  cas  et  9  décès.  Depuis  la  fin  du  mois  et  le  départ  d.^ 
réservistes  la  situation  s'est  améliorée. 

Un  second  foyer  de  quelque  importance  a  été  relevé  à  Cacn,  dans  > 
3°  corps  d'armée,  où  le  36*  d'infanterie  a  eu,  à  la  suite  des  maDœ:\ît>> 
25  cas  et  3  décès.  Enfin  une  troisième  manifestation  épidémique  loo 
lisée  a  été  observée  à  Saint-Etienne  dans  le  13'  corps,  où  le  49*  dra- 
gons a  eu  19  malades  pendant  que  l'épidémie  de  Montbrison,  signale.* 
depuis  quelques  mois^  touchait  à  sa  fin. 

Dans  les  autres  corps  d'armée  atteints  la  maladie  a  pris  plus  des- 
pace.  C'est  ainsi  que  le  6**  corps  a  vu  une  augmentation  importante 
qui  s'est  traduite  par  86  cas  et  10  décès,  disséminés  dans  ses  nom- 
breuses garnisons,  avec  cette  particularité  instructive  qu'à  Cbàloos,  «r: 
3  régiments,  le  seul  épargné  a  été  celui  qui  n'a  pas  pris  part  aui  mi* 
nœuvres. 

Dans  le  14''  corps  et  le  gouvernement  de  Lyon  on  relève  49  eotrées 
et  9  décès  également  répartis  sur  toutes  les  garnisons. 

Dans  le  \ù*  corps,  pas  de  foyer  épidémique,  mais  36  cas  avec  us^ 
mortalité  considérable  de  17  décès* 

Dans  le  17'  corps  (grandes  manœuvres)  27  cas  dissémines  ot8déc^ 
Enfin  dans  le  gouvernement  de  Paris  la  situation  continue  à  s*an^ 
liorer  :  les  entrée^  sont  descendues  de  54  à  56  et  les  décès  de  9  à  (^ 
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£b  résumé,  la  fièvre  typhoïde  parait  devoir  accomplir  son  mouve- 
ment ascensionnel  sans  localisations  épidémiques  graves  et  avec  une 
régularité  commune  à  tout  k  territoire. 

La  dysenterie  a  conservé^  comme  mortalité,  la  même  importance 
qu'au  mois  d*août.  Nous  relevons  en  effet  21  décès  dont  il  dans  le 
6*  corps  et  7  dans  le  gouvernement  de  Paris.  Dans  cette  dernière  ré- 
gion les  épidémies  de  Yincennes  et  Saint-Germain  sont  terminées, 
mais  dans  le  6*  corps  on  a'relevé  encore  134  cas,  dont  43  et  4  décès  à 
Ëpinal,  38  et  2  décès  à  Toul.  Les  autres  épidémies  légères  signalées 
en  divers  points,  le  mois  passé,  ont  complètement  disparu. 

Le  choléra^  limité  aux  15*  et  16*  corps,  a  atteint  17  hommes  et  en  a 
fait  périr  8.  Dans  le  15^  corps  les  cas  ont  été  très  rares,  mais  très 
graves  :  6  cas,  5  décès.  3  cas  au  40*  d'infanterie,  à  Marseille,  et 
2  décès  (2  sous-oflicîers).  2  cas,  tous  les  deux  mortels,  au  Gl*  à  Toulon, 
et  enfin  1  cas  unique  et  mortel  au  10^  dragons  à  Tarascon. 

Dans  le  16*  corps  :  11  cas  et  3  décès.  5  cas  et  1  décès  à  Perpignan; 
2  cas  et  1  décès  à  Lunel  ;  2  cas  et  1  décès  à  Carcassonne  ;  1  cas  à 
Cette. 

Les  fièvres  érwptives  continuent  leur  mouvement  de  décroissance  pré- 
cipité. La  variole  seule  a  fait  exception  à  la  règle,  nous  en  relevons, 
en  effet,  8  cas  avec  1  décès.  Ce  dernier  survenu  au  12"  hussards,  à 
Dinan,  où  deux  hommes  avaient  contracté  la  variole  en  pénétrant  dans 
les  salles  de  Thôpital.  Des  mesures  générales  de  préservation  (vaccina- 
tion et  revaccination)  ont  été  prises  aussitôt. 

On  compte  ce  mois-ci  5  décès  par  méningite^  dont  3  par  méningite 
cérébro-spinale  :  2  dans  le  6"  corps,  1  dans  le  I0^ 

La  diphthérie  n'a  entraîné  qu'un  seul  décès  (15*  corps). 

Les  affections  du  tube  digestif,  si  nombreuses  pendant  les  deux  mois 
précédents,  ont  subi  en  septembre  une  notable  décroissance  :  elles  sont 
tombées  de  5,709  cas  à  4,111.  La  décroissance  est  générale,  mais  elle 
a  porté  surtout  sur  le  gouvernement  de  Paris^  qui  n'en  compte  plus  que 
385  au  lieu  de  1121. 

Toutes  ces  indispositions  ont  été  sans  gravité  et^sans  intérêt  clinique, 
à  l'exception  de  quelques  cas  de  cholérine  observés  à  Lille  dans  le 
1*'  corps  et  à  Compiègne  dans  le  2*.  Dans  cette  dernière  localité  un 
homme  même  a  succombé  à  des  accidents  diarrhéiqucs  algides. 

La  diminution  du  nombre  des  affections  précédentes  a  été  compensée 
en  partie  par  l'augmentation  commençante  des  affections  des  voies  res- 
piratoires, qui  se  sont  élevées  de  1083  à  1265,  et  des  affections  rhuma- 
tismales, qui  sont  portées  de  5074a  631 . 

Parmi  les  décès  par  maladies  ou  lésions  chirurgicales,  nous  devons 
signaler  quatre  décès  survenus  ce  mois- ci  par  infectimi  purulente  ou 
septicémie.  Cette  fréquence  relative  mérite  d'être  signalée. 

Il  a  été  relevé  ce  mois-ci  6  morts  accidentelles  et  aucun  suicide. 

L'état  sanitaire  de  l'armée  d'Afrique  a  peu  varié  d'un  mois  à  l'autre, 
La  fièvre  typhoïde  et  les  affections  palustres  ont  conservé  leur  prédo- 
minance, en  septembre  comme  en  août,  avec  une  légère  aggravation 
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dans  la  morbidité,  compensée  par  une  certaine  amélioration  dus  U 
mortalité. 

Les  proportions  des  indisponibles,  des  malades  à  l'infirmene  et  des 
malades  à  Thôpital,  qui  étaient  en  août  de  236,  22  et  47,  sont  ce  mois-ci 
de  250,  20  et  A\,  et  le  chiffre  réel  des  malades  est  monlé  de  G5  à  66 
pour  1000  présents. 

Sur  84  décès  enregistrés  pendant  ce  mois,  48  reviennent  à  la  fiitrt 
typhoïde.  La  mortalité  de  ce  chef  a  donc  notablement  fléchi,  pibqne 
nous  avions  relevé  60  décès  en  août.  Les  cas  observés  ont  été,  aa  coo* 
traire,  un  peu  plus  nombreux  :  ils  ont  atteint  le  chiffre  de  2li  poor 
les  fièvres  typhoïdes  et  213  pour  les  fièvres  continues,  soit  124  poor  le 
groupe  entier  au  lien  de  354  en  août. 

La  division  d*Oran  reste  toujours  la  plus  atteinte.  On  y  a  compté,  en 
effet,  72  cas  nouveaux,  contre  60  en  août,  et  23  décès. 

La  garnison  de  Géry  ville  a  fourni  le  foyer  prineipai  avec  une  tren- 
taine de  cas  et  6  décès  ;  puis  vient  Méchéria  avec  3  décès  ;  Qna  et 
Tlemcen,  2  décès  ;  etc. 

La  division  d'Alger  vient  en  seconde  ligne  avec  60  cas,  mais  d'noî 
grande  bénignité,  puisqu'ils  n*ont  causé  que  4  décès.  Blidah  esttoo* 
jours  le  poste  le  plus  éprouvé  :  38  cas,  2  décès. 

En  Tunisie,  au  contraire,  l'amélioration  est  générale  et  marqvée: 
37  cas  seulement  ont  été  enregistrés  au  lieu  de  76  et  13  déeèsat  lies 
de  16.  La  maladie  n'a  sévi  en  réalité  qu'à  Gafsa,  où  le  bitailkm  di 
119*  a  eu  7  décès. 

La  division  de  Constantine,  bien  que  n'arrivant  qu*aii  quatrième  rasg. 
a  subi  cependant  une  certaine  recrudescence  :  les  cas  se  sont  éleiÀ 
de  24  à  36  avec  8  décès.  Tébessa  fournit  pour  ainsi  dire  Punique  fofiî 
de  la  province  avec  6  décès.  La  fièvre  typhoïde  y  est  restée  presqiK 
endémique  depuis  l'expédition  de  Tunisie. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ont  continué  leur  progressiM. 
mais  avec  plus  de  lenteur  que  le  mois  précédent.  Il  en  a  été  relevé  ai 
total  1036  au  lieu  de  947  en  août,  et  12  décès  an  lieu  de  40. 

C'est  dans  la  division  d*Oran  qu^on  a  observé  la  plus  forte  recn* 
descence  :  286  cas  au  lieu  de  133.  Les  postes  de  Raz-^l-Ma,  Hareia  et 
Oran  ont  eu  le  plus  grand  nombre  d'hommes  atteints. 

Dans  la  division  d'Alger,  320  cas  au  lieu  de  323.  Dans  celle  de 
Constantine,  317  au  lieu  de  369,  et  enfin,  dans  la  Régence,  113  c» 
seulement  au  lieu  de  122  (les  postes  atteints  sont  :  rOoed-Gelma,  lit- 
Draham,  le  Kef). 

Les  affections  du  tube  digestif  ont  précipité  leur  mouvement  de  dé- 
croissance signalé  en  août  et  sont  descendues  de  1033  à  777.  Mais  le 
choléra  a  fait  dès  ce  mois-ci  son  apparition  sur  la  o6te  algérienne  et  a 
fait  périr  7  hommes  au  lazaret  du  fort  Génois  à  Bône. 

La  dysenterie  n'a  entraîné  que  3  décès  :  2  en  Tunisie,  1  dans  la  di- 
vision d'Oran. 

Les  autres  groupes  morbides  sont  tous  stationnairesoa  ne  préseateDt 
pts  d'înt'^rèt  général. 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


OBSERVATION  D'UN  CAS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
AVEC  INFARCTUS  DE  LA  RATE  ; 

9iua9LÈKm  ET  PéRnomTE  GÉff^RALlséE  COSSéCUTITE;   ECTOPIB  RÉNALE', 
DILÂTATlOlf  DB  L*BST01IAC;  AUTOPSIE;  RÉFLEXIONS; 

Par  M.  Gescbwind  (Henri),  médecin-major  de  4'*  classe. 

Ayant  eu  l'occasion  de  rencontrer  une  lésion  qui  est 
assez  rare  dans  la  fièvre  typhoïde  (<)  et  qui  porte  en  outre 
sur  un  organe  dont  la  physiologie  et  la  pathologie  ne  sont 
pas  encore  bien  élucidées,  nous  avons  cru  devoir  en  re- 
cueillir l'observation. 

OBSERVATION. 

Rosé  (Pierre), Boldat  au  i3*  de  ligne,  né  dans  les  environs  de  Rennes 
(lUe^et* Vilaine),  âgé  de  23  ans,  a  été  ajourné  pendant  un  an  par  le 
conseil  de  revision  pour  faiblesse  d*ufi  pied  (écrasé?);  mais  il  n*a  pas 
été  malade  un  seul  jour,  on,  du  moins,  n*a  pas  interrompu  son  ser- 
vice depuis  un  an  qu*il  est  arrivé  au  régiment.  Nous  n'avons  pas  d'autres 
renseignements  sur  sa  santé  que  ceux  donnés  par  ses  camarades  et  ses 
chefs,  qui  s'accordent  à  dire  qu*il  était  vigoureux,  mangeait  bien,  buva  t 
comme  tout  le  monde,  sans  exagération  de  liqueurs  alcooliques  ou  d*cau, 
n'avait  jamais  de  vomissements,  ne  se  plaignait  jamais  de  rien. 

Il  se  présente  à  la  visite,  le  27  septembre  1884,  se  disant  malade 
depuis  8  jours  environ,  depuis  son  retour  des  grandes  manœuvres, 
auxquelles  il  avait  pris  part  jusqu*au  bout  sans  indisposition  :  v  II 
avait  des  maux  de  tête  violents,  des  coliques  avec  alternatives  de  con- 
stipation et  de  diarrhée;  pas  d'épistaxis,  mais  une  grande  faiblesse,  des 
rêvasseries  la  nuit  et  aucun  appétit,  bien  qn'il  se  forçât  à  manger.  » 
Langue  d'un  blanc  jaunâtre,  gargouillement  et  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Temp.  39',1  le  27  au  matin;  M^,3  le  soir.  II  entre  à 
rbôpital  le  lendemain  28. 

Du  28  septembre  au  3  octobre,  il  présente  tous  les  symptômes  d'une 
fièvre  tifphoids  d'taleiuitémoyMiiM  (cette  maladie  régnait  depuis  quelque 
temps  dans  la  caserne)  :  une  éruption  de  taches  rosées  lenticalaircs 

(1)  Sur  118  autopsies  de  fièvre  typhoïde,  Griesinger  a  trouvé  9  fois 
(7,6  p.  100)  des  infarctus  de  la  rate,  et  Biermer  7  fois  sur  139  aatopsies 
(5,04  p.  100)  (Besnier,  article  Rate,  du  Dict.  encycl,  3*  série,  t.  II, 
p.  513,  1874).  Murchinson  les  a  notés  2  fois  sur  61  cas  ;  Hoffmann 
9  fois  sur  250  cas,  à  Bâle  (Murchinson,  FUvre  typhoïde;  traduit  par 
Ltttaud.  Paris,  1878,  p.  251). 

Arehivei  de  Mid.  ^lY.  31 
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apparaît  très  nettement,  la  langue  est  c6tic,  la  bxoaebiie  pea 
pas  de  stupeur  profonde,  sonmien  agité  avec  un  pen  de  délire  parfais 
et,  comme  caractères  particuliers,  des  coliques  fréqnenteSy  oocopt&t 
surtout  la  région  périH)mbilicale  et  Thypochondre  gauche;  enfia^  «e 
diarrhée  pina  accosée  que  k  dû^rrhée  d'une  ôèvaei  ^^oide  ordinaire. 

La  température,  après  un  fastigium  passager  4  ascillatîoas  slaiioa- 
naires  entre  39<>,4  et  40,3  (voir  le  tracé),  arrive  à  une  défenresoence 
graduelle,  par  esoiUationa  descenfcantes  jusqu'à  37«y6.  Le  poids  m  ^arié 
entre 80  et  95.  Régime  :  bouillon  ot  lait;  liiaoBiide  burtrique  viaeoie; 
potion  avec  3  à4  gr.  d'extrait  de  quinquina  et  20  à30gr.  de  cognac; 
citron  pour  nettoyer  la  langue.  Jusqu'au  30  octobre,  2  à  3  lotions  froides 
par  jiour  avec  du  vinaigre  aromatique.  Le  4,  le  malade  se  pUiot  d^nae 
daulenr  assez  vive  vers  rhypochondre  gauche  ;  la  respiration  paraît  dif- 
ficile, svrtout  thoraclque,  sans  que-  rien,  à  T^nraen  des  orgwws  eva- 
leiHM  4ans  la.  poilirine,  ne  psiaae  eipliquer  ce  sympidme;  la  rate  « 
parait  pas  hypertrophiée;  aj^plication  d»  6  veftIOQsas sèrtî»  lMa4»> 
lenti  et  continuation  du  régime  ;  les  lotions  avaient  été  déjà  snppriaiée 
la  veille. 

Le  5,  la  température  reste  aur-deasous  de  38<*;  la  douleur  de  o6ié  n'est 
plus  accusée,  mais  le  malade  se  plaint  toujours  de  coliques»  lottes 
demandasit  énergiquement  à  manger  (potage  clair,  !ait,  Umooade. 
même  potion). 

Le  6,  de  même. 

Le  7  au'  matin^  le  malade  ne  se  plaint  plus  da  tout  de  son  oftté^  mais 
il  crie  &mine.  Temp.  37^,2;  p>oul5  à  80;  !a  diarrhée  a  k  penprèB cessé: 
on  joint  un  œuf  à  la  ooque  sans  pain  an  potage  et  an  lait*.  Dans  la  nuit, 
vers  minuit,  sans  canse  connue,  dofdeun  atroces  dans  U  t^enirv^  e«m»> 
rrmnUt  aboniemis  H  rèfètés  de  liquides  porraehi  pus  ie  syncope. 

Le  8  au  matin^  la  température  est  descendue  à  35%6,  le  ponls  i  50. 
ixtrémités  froides,  encore  quelques  vomissements  verts,  faciès  grippé. 
Ipat  de  tfmipainisme;  douleurs  vives  dans  tout  Tabdomen,  miûs  surtout 
vers  répigastre;  suspension  absolue  de  toute  alhneotatton  :  glace  ntizs 
et  extra,  couche  d'onguent  napolitain  sur  Tabdomen;  potion  avecBv.15 
d'extrait  gommeux  d*opîum;  on  recommande  une  immobSité  coniplèie. 
La  temfpérature  remonte  d'un  dixième  de  "degré  le  soir;  on  est  <rf>!ifé 
de  réchauffer  les  extrémités;  faciès  toujours  grippé;  langue  sèche,  d^ 
jaune  noirâtre,  subdelirium  pendant  la  nuit. 

Le  9  au  matin,  T.  34^,4  ;  pouls  58.  Même  état  de  eoUapsns.  On  est 
abUgé  d'interrompre  l'application  de  gkce  surle  ventre  ;  H  né  s%n~Utpave 
plna  en  ville;  ce  qui  reste  est  réisené  pofup  permettre  an  malade dTeo 
siieer  de  temps  en  temps;  pas  de  nouveaux  vomissements;  AofMf  «iiir- 
tiMUnl  ;  injêcîtion  hypodermique  en  3  fois  de  Os'.Ott  de  dilorfa^drafi^ 
de  morphine* 

Le  10  an  matin»  la  tampëcafture  est  neuMMlés  à  âS*^;  pimk  Mi 
petit  à  90;  pas  de  tympanisnae,  ventre  en  hatean»  ob  pan  4m  mv- 
snre  tena  répigêitre.  et  Phjipockaudire  pancàt,.  qm  sobC  ehaads  «i 
très  douloureux;  la  dookar  est  modérée  dam  la  reale  de  l'aWoaaBB. 
On  reprend  la  glace  à  Textérieur  et  à  Tintérienr  ;  à  midi»  la  ponh  ast 
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SUfome,  iBlmiptelareeit  restée  t3ft*,4-,  le  uir  elle  remonte  fa3T%6; 
réUtfânévxl  eit  toujosrs  laanvktei  faeiei  anxieux,  exMmitéi  froidts  ; 

ua  seul  vomissement  dans  la  journée.  Bouillon  et  rhum  glacés  ;  Ob', 4 
<l«  cbtorh.  de  nwrpbine  en  Injeations  daas  les  34  heures.  La  voussure 
de  la  région  épigastrique  s'accnse  de  plus  en  pins;  elle  y  Forme  qq 
hémisphère  nettement  dessiné,  où  l'on  trouve  de  la  snbmatité;  la  per- 
CDssioa,  bien  qoe  tris  prudente,  produit  loe  douleur  assez  vive;  la 
pactie  iafi>rieDre  de  l'abdomea.  les  fosses  iliaquecraclont,  sont  toujours 
excavées  et  peu  sensibles;  nuit  asuscalne;  pas  de  vomiasemaits. 
Le  11  au  matin,  la  Lempéralarc  est  redesccDdue  i  ^*^,  Le  poulsest 


presqMtmpetQeptibWj  m4EDBaJifneBlatioDgUiSée,gUH sur  l'abdomen; 
t*dlal  géoéral  est  de  plis  bd  plus  mauvais  ;  Ua  Tomusunonls  porracés 
aOBl  rsvenns;  OD  est  obligé  de  soiuier  le  naïade,  qui  atisit  pu  uriner 
apaattanémefil  jiuqv'à  ce  noment.  11  a  gardé  toute  sa  coonaissance  et 
répond  hiMiiMBl,  mais  neltenent,  a«x  questioas  ;  ii^tion  de  Os'jQi 
é»  norpbÎM  dans  la  jounrta.  Qm  ne  peut  plus  preadre  la  lempéralure 
le  «ii>,  ai  omqrtar  le  poals.  Dus  la  nul,  le  nalaiia  a^ilé  sort  de  ion 
lit  et  fait  qœlqnes  pas  dus  la  aaUe,  l'iafinDier  da  garde  le  bit  lecM- 
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yoqHée&  IKua  outre  oôCé,  Tahaewee  de  syncope  {sfinpitaie 
il  est  trai,  n'esl  paâ  oûnsfaiM  dans  ki  perforation)  ;  Vmisemeeaur- 
tout  de  tympanisme^  même  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  lecs- 
lisation  des  douleurs  les  plus  vives  philôt  vers  r<^piga8tre  et 
rhypochondre  gauche  que  vers  les  fosses  iliaques,  renouent 
douteux  le  diagnostic  de  perforation  ou  ne  permeltaieiH  de  soa|^ 
çoDiier  qu'une  perforaiion  avec  péritonite  looabsée.  Hais»  aa 
bout  de  S  jours»  une  voussure  l^ère  v^rs  T^igastie  et  Tlo^ypa^ 
chondm  gaucbe^  et  la  conâidératioB  q^a,  dès  U  4  iNïtolmw 
4  jours  avant  l'apparitioni  de  la  péritenîle^  ftosé  «^était  fkûak 
d'une  douleur  assez  vive  au  côté  gauche  avec  dysfiife,  saas  si- 
gnes physiques  du  cdié  des  organes  tèoraoiqMs,  bous  ont  frîl 
penser  h  une  périspléniief  affection  que  naos  OMisidérioasooiiniie 
probable,  dans  un  rapport  sur  le  service  envoyé  à  H.  le  médecin 
directeur  du  corps  d'année,  i  jours  avant  la  mort  lies  synaplA- 
mes  observés  Bltéi*ieurement,  y  coaupris  le  hoquet,  q«û  novis  aftit 
pi'ésumer  une  propagation  au  dia4>hiiagiiie  recouvrant  U  ùat 
connexe  de  la  rate>  fortifièrent  notre  convietÀfta  à  ûe.si%M«<aft 
point  qae  nous  avoût  pu,  «vaut  l'auèopaie,  affirmer  Mii  cfmb^ 
res  qui  nous  ont  assisté  k  probabilité  d'une  MaMi  «friléaiqaa. 

Dans  cette  autopsie  nous  avons  \  hâte  resBortir 
nombre  de  détails  : 

1^  Les  altérations  de  la  raie  qui,  en  outre  de  V) 
présente  des  lésions  en  fbyers,  ayant  tous  les  caractères  des  »• 
farctus;  l'un  de  ces  noyaux  infkrctueux  s'était  ramoUi  au  pomt 
de  présenter  un  contenu  purulent,  de  former  travéritakle  ateès. 

Défit  Portai  (1)  avait  signalé  des  abc%s  de  la  rate,  isirtéseoiBÉie 
des  tubercules,  «  qui  ont  donné  lien  à  une  meti  pwHBple 
par  lenr  rupture  dans  la  cavité  abdoittitiale,  notamment  ebet 
deuK  personnes  atteintes  de  la  fOere  ienfe  »;  il  Idd^fM  Lientaad 
(M^anges  d^s  cnrieuK  de  la  nature,  obsemtiea  0n}  emme 
en  ayant  cité  un  exemple  reœarqrrabte. 

Taupin  a  vu  la  rate  ressembler  à  un  caillot  volhmnneiit  ou 
contenir  des  fo>ers  apoplectiques  (A^c^t^c^  diviquet  tarir 
fiètr^  typhoïde  des  enfants,  in  Jmruoi  des  ttrfMtUsmuxi  awAfa»- 
ckirurgicaleSj  1839-40). 

Kîemeyer  (2)  parle  ans^  d*lnfeirctto;  himorrhtufiffÊêi  de  la 
rate  rencontrés  quelquefois  dans  le  typhus  abdominal.  Ibyem  (9) 


i**ak»>**i***«B~a**iii«*«toai^>^k*ai4i*^iaam«i*i^aiC^iii*aiwai«k^ 


(f)  Anatùmie  fhédicale,  t.  V,  p.  385.  Paris,  IflM. 
(t)  Patfal.  int.y  t.  H,  p.  7it.  Raris,  486a 
(3)  iVD^  mèâiM^  1«»»  p.  jm. 
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tourées  d'utte  zone  hypéréiniqiie  très- mince.  Les  vaisseaux  spléniqves 
ne  paraissent  pas  altérés  à  Texamen  microscopique  rapide^  le  seul  que 
nous  ayons  fait. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  sous  le  csecum,  noua  rencontrons  un 
organe  dur  et  assez  mobile,  qui  n'est  autre  que  le  rein  droit;  le  péri- 
toine passe  sur  lui  et  sur  le  caecum.  Le  rein  gauche  est  à  sa  place  et 
paraît  normal. 

A  Touverture  de  Vestomac,  on  trouve  au  moins  4  litres  d*un  liquide 
gris  verdâtre  (probablement  toutes  les  boissons  ingérées  dans  les  derniers 
jours  de  Pexistenc^).  La  muqueuse  gastrique  offre  sur  son  fond  gri- 
sâtre quelques  plaques  d'un  rouge  violacé  et  arborisé  surtout  du  côté 
de  la  petite  courbure. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  petit  calibre  de  l'intestin.  Il  ne  présente 
OMCune  trace  de  perforation, 

La  muqueuse  du  duodénum  et  du  jéjunum  a  Taspect  normal  ;  il  ne 
parait  pas  y  avoir  de  rétrécissement  proprement  dit  vers  le  pylore. 

La  muquouse  de  l'iléon,  surtout  du  côté  de  la  valvule  de  Bauhin,  est 
fortement  hypérèmiêe;  on  y  trouve  3  plaques  dePeyer  saillantes  et  indu- 
rées et  une  ulcération  ovoie  ayant  détruit  la  muqueuse  et  quelques  fibres 
musculaires,  mais  n*arrivant  pas  à  la  séreuse,  ainsi  qu*il  est  facile  de  le 
voir  par  transparence.  Un  certain  nombre  de  follicules  isolés  sont  aussi 
infiltrés  tant  dans  Tintestin  grêle  que  dans  lecœcum,dont  la  muqueuse 
est  fortement  congestionnée  aussi. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  nous  trouvons  3  ganglions  mésenté- 
rîques  volumineux  et  indurés.  L'intestin  entier  est  complètement  vide 
de  gaz  et  ne  renferme  que  quelques  rares  scibales. 

RÉFLEXIONS. 

D'après  les  obsei'vations  faites  au  lit  du  malade  et  à  lautop- 
sie,  il  nous  parait  évident  que  Rosé  a  succombé  kun^  péritonite 
généralisée  consécutive  à  une  péritonite  localisée  autour  de  la  rate. 
Cette  périsplénite  a  été  amenée  elle-même  par  une  splénite  ty- 
phoïde se  manifestant  par  des  infarctus,  dont  l'un  a  suppuré. 

Les  symptômes  observés  et  les  lésions  intestinales  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  fièvre  typhoïde  du  début.  Le  caractère  des 
accidents  graves  qui  se  sont  déclarés  dans  la  nuit  du  7  au  8  oc- 
tobre (douleurs  atroces  dans  le  ventre,  vomissements  porracés, 
faciès  grippé,  collapsus,  température  allant  jusqu'à  34'',4  et  pouls 
à  50^);  leur  invasion  violente,  quand  la  maladie  paraissait  tou- 
cher à  sa  fin,  nous  ont  fait  croire  à  une  perforation  intestinale. 

Cette  opinion  était  fondée,  en  outre,  sur  ce  que  le  malade 
avait  continué,  s'était  même  forcé  à  manger  à  la  gamelle  pen- 
dant 8  jours  au  moins,  au  début  de  la  maladie  ;  qu'il  avait  pu 
ainsi  a^raver  les  lésions  intestinales;  que  la  diarrhée  avait  été 
plus  forte  qu'elle  ne  Test  d'ordinaire;  que,  depuis  son  entrée. 
Rosé  6'était  plaint  de  douleurs  abdominales  spontanées  et  pro- 
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Noël  Gueneau  de  Mussy  (1)  donne  une  4eacriptiop  dçs  iniarc- 
tus  de  la  rate  dans  la  dothiéuentérie,  qui  rappelle  les  résuUats 
de  notre  autopsie  :  «  Ils  semblent  constitués  par  des  d^ls  d'as- 
pect fibrineux;  ils  sont  souvent  cunéiformes,  la  base  dirigée 
vers  la  périphérie  de  Torgane,  d  autres  fois  étalés  en  lames^  sim- 
ples ou  ramifiées  ;  leur  volume  varie  d'un  pois  à  un  œuf  de 
poule;  ils  peuvent  se  convertir  en  foyers  purulents,  et  rinfl-un- 
mation  qui  accompagne  ces  transformations  peut  atteindra  l'en- 
veloppe séreuse  de  la  rate  et  provoquer  une  péritonite  ordiuai- 
nairement  circonscrite,  mais  qui  peut  se  généraliser.  On  a  noté 
dans  la  périsplénite  une  douleur  intense  avec  une  vive  sensibi- 
lité dans  Thypochondre  gauche,  douleur  qui  irradie  quelque- 
fois vers  l'épaule  du  môme  côté.  » 

Hallopoa.u  (2)  assure  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  iravail 
phlogmasique  s'étendre  au  péritoine  dans  l'infarctus  spléni4iue. 

A  quelle  origine  immédiate  rattacher;  ces  infarctus?  Pr»>cè- 
dent-ils  d'une  embolie  ou  d'une  thrombose  artérielle?  Ont-ils 
été  produits  par  ce  que  E.  Besnier  (3)  appelle  ia  throiubose 
adéno-vascuhire,  produite  elle-même  par  l'altération*  du  ^amg 
propre  à  la  fièvre  typhoïde?  Nous  n'avons  trouvé  ni  thjfombt^se 
ni  embolie,  mais  notre  esLamen  a  été  trop  sommaire  pour  que 
nous  puissions  émettre  une  opinon  sérieuse  sur  ces  condiUons 
pathogéniques. 

On  a  pensé  à  tort,  dit  Murchinson  (4),  que  ces  infarctus 
étaient  constitués  par  une  matière  semblai)le  à  celle  qui  est  dé- 
posée dans  les  glandes  intestinales;  mais  ils  ressemblent  exac- 
tement à  ce  qu'on  appelle  les  «  masses  emboiiqaes  »  reBoon* 
trées  dans  le  typhus,  le  relapsing  fever  et  autres  maladies. 

Hayem  (5)  croit  que  les  caillots  observés  par  lui  dans  les  in- 
farctus viscéraux  de  la  fièvre  typhoïde  sont  la  conséquence 
d'une  endartérite. 

Dans  l'observation  de  Sévestre  et  Latil  communiquée  à  la 
Société  anatomique  (6),  une  branche  de  l'artère  splénique  était 
oblitérée  sur  une  longueur  de  1  cent.  1/2  par  un  corps  a>*ei 


(i)  Traité  tkèoriqus  et  cliniqm  de  la  fièvre  typhdidâp  t.  IQ^  p<  3o9- 
361.  Paris,  1884. 

(2)  Patkol  générale,  p^  315.  Paris,  188&. 

(3)  Article  Rate,  du  Dict,  encyd,  des  $ciencee  medic,  3*  série,  t«  D, 
p.  305, 1875. 

(4)  Loe.  «a.,  p.  251. 

(5)  Progrès  midical,  1875,  p.  525. 

(6)  Voir  plus  haut,  p.  475. 
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dur,  blanc  jaûnâlt^,  un  caillot  non  adhérent  à  la  paroi  arté- 
rielle, ayant  une  extrémité  fine  et  allongée,  et  qui,  à  cette  extré- 
mité dirigée  vers  la  périphérie,  se  continuait  avec  un  caillot 
rouge  tout  récent  :  il  ne  peut  s'agir  que  d'une  embolie.  Mais  tous 
les  cas  ne  sont  pas  aussi  nets,  et  l'endartérite  étant  fréquente 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  parfois  hésiter  entre  la  throm- 
bose et  Tembolie.  La  dissémination  des  lésions,  comme  cela 
existe  dans  noire  cas,  plaiderait  en  faveur  de  Tembolie. 

Arm.  Siredey  (1)  explique  la  production  des  infarctus  dans  Ja 
rate,  sans  qu'il  soit  nécessf^ire  de  faire  intervenir  remboiie  par 
la  prolifération  cellulaire  dans  la  gaine  lymphatique  des  vais- 
seaux artériels  dont  la  tunique  est  hérissée  de  végétatiuns  qui 
en  rétrécissent  le  calibre.  Dans  les  vaisseaux  veineux,  les  cel- 
hiies  fusiformes  de  rendothclium  subissent  la  transformation 
vitreuse  et  les  fibres  arciformes  sont  détachées  sur  un  grand 
nombre  de  points. 

Liebermeister  {i)  attribue  ces  infarctus  spléniques  de  la  fiè- 
vre typhoïde  à  des  embolies  détachées  de  caillots  cardiaques,  et 
rapporte  une  observation  qui  semblerait  appuyer  cette  manière 
de  voir  ;  mais  celte  opinion  n'explique  pas  tous  les  cas  d'infarc- 
tus spléniques  observés  dans  la  dothiénentérie.  Liebeiineister 
croit  en  outre  que,  quand  ces  infarctus  sont  de  petites  dimen- 
sions, ils  peuvent,  même  arrivés  à  suppuration,  être  résorbés  et 
permettre  la  guérison.  Ce  sont  des  assertions  qui  ne  sont  pas 
démontrées  et  qui  sont  difficiles  à  démontrer. 

i^  Veeiopie  du  rein  droit,  que  nous  avons  trouvé  dans  la 
fosse  iliaque  droite  où  cet  organe  se  loge  rarement  (3).  Cette 


(i)  Recherches  sur  Vanat.  pathoL  de  la  fièvre  typhoïde;  lésions  des 
organes  lymphotdes.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(2)  Noél  Gueneau  de  Mussy,  loc,  cit. 

(Ces  indications  bibliographiques,  ainsi  qu*un  grand  nombre  de 
celles  qui  précèdent  ou  suivent,  nous  ont  été  fournies  par  M.  le  médecin 
principal  de  1'*  classe  Boiiseau;  qu'il  nous  permette  de  le..remeiokr  de 
son  obligeante  collaboration.) 

(3)  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  décrit  Teetopie  rénale  ne  parlent 
pas  de  ce  logement  du  rein  :  nous  n*en  avons  trouvé  qu'une  seule 
observation  :  elle  appartient  au  docteur  Basaiui  (de  Spezia)  et  a  été  pu- 
bliée dans  les  AnnaH  universaii  di  medidna  e  chirurgia^  1882,  vol.  II, 
p.  281  (Voir  la  Semaine  médicale,  n«  24,  1883).  Une  autre  tïbacwaUon 
de  rein  flottant  logé  dans  la  fosse  iliaque,  mais  du  c6lé  gaache»  est 
rapportée  dans  la  thèse  du  docteur  Groult  (De  Peeê&pie  rénale,  p.  16, 
Thèses  de  Paris,  1874). 
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ectopie  était-elle  co!iigé«itale?N(m«'er9yons  plutôt  qoe  le  reia 
flottant  est  venu  se  loger  là,  soie  bien  antérieuireaient  à  -la  fièvre 
typhoïde,  swt  dans  le  cours  de  ceUe^,  bien  que  l'eiamai  que* 
tidien  qoe  nous  faisions  de  la  feese  ibaqne  jusque  daos  ks  der^ 
niers  joars  de  la  maladie  ne  nous  ait  jaiDaiafait  niooBitaite  la 
présence  d*uii  organe  de  ce  volume;  il  est  iratî  qoe  la  pradoice 
mous  recommandait  de  ne  palper  «e»  percuter  cette  négion  qu'a- 
vec une  extrême  réserve.  La  boune  «aaté  constante  observée 
chez  Rosé,  pendant  tout  le  temps  que  noua  l'avons  connu,  ne 
détruirait  pas  Thypethèse  de  l'anci^Beté  de  œ  déplacement. 
Eu  effet,  il  panait  que,  dans  la  grande  ma|orité  dea  cas,  le  reia 
mobile,  «  opd  a>st  pas  raie,  pais^u'oa  le  renoaaAre«ai4  use  fois 
sur  2S0  aajets  »,  n'œoasionneraift  que  des  malades  insigni- 
fiants (4)..  Bien  souvient,  d'après  IL  le  pnofesseiur  Jacooud,  le 
déplacement  du  rein  ne  se  manifeste  par  auouii<  symptôme  (â). 
11  est  certain  que  beaucoup  de  personnes  ont  vécu  kmgtemps 
avec  un  rein  mobile,  sans  en  être  sérieusement  incoauMéées; 
puis,  sous  une  influence  souvent  inexpliquée,  surviennent  de» 
aetîde&ts  divers,  parmi  lesquels  des  symptômes  de  péritonite 
do  fe&re  de  ceux  qa'a  présentés  notre  malade.  Choaco  decûerY 
tooisfoss,  le  rein  ne  peut  être  incriminé  :  en  premier  lieu,,  la  fiè- 
vre typ]i(ttde  et  les  lésions  spléniques  consécutives,  4|ui  sontévir 
dentés,  ont  été  d'une  façon  certaine  le  point  de  départ  de  la  pé- 
ritonite d'abord  localisée  autour  de  la  rate,  et,  de  plus,  le  rein 
déplacé  et  recouvert  par  le  cfficum  n'ëlait  pas  m  contact  direct 
avec  le  péritoine,  lequel  passait  par-dessus  Tampoule  caecale  et 
ne  présentait  à  ce  niveau  que  des  lésions  inflammatoires  plus 
récentes  et  bien  moins  considérables  que  celles  observées  sur  le 
péritoine  de  la  région  splénique. 

Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  l'ectopie  rénale  a  été  une 
simple  coïncidence  et  n'a  aucun  rapport  direct  a'vec  la  mort 
de  Rosé. 

3^  L'^orme  dilatation  de  V estomac.  Il  est  évident  que  loat  oe 
que  le  malade  a  ingéré  dans  tes  derniers  joqbs  est  rosté  dans 
cette  poche  distendue,  et  cependant  noua  n'avwa  pu  trmiver, 
du  cMé  du  pjlore,  ni  dans  ^estomac,  ni  dans  le  dbodénum,  une 


(i)  ^mame  midieelB,  #668^  ■•  U,  p.  idO«  —Bemm  dm 
èirangen^  par^CMiido. 

W  Gonifoinet  «Imîqa^  de  la  »iiSé  :  Mmmal  de  ^nMMm  e$^  Mtm^ 
pratiquée,  sept.  1884,  p.  394.  .    ,  t 
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barrière  bien  indiquée»  Le  duodénum  élait  bien  rétréci,  mais 
comme  tout  le  reste  du  canal  isite$tinaly  et  il  n'y  avait  pas  d'a- 
tréaie  complète»  Peul-étre  l'obstacle  étaitril  dû  aux  adhérences 
que  répiplooAgasiro-spléaique  avait  contractées  autour  de  lui, 
adhérences  que  nous  avions  constatées  et  rompues  pour  arriver 
à  la  rate,  maifi  dkmt,  à  ce  moment-là,  noits  n'avons  pas  songé  à 
recfaesrcber  Vattàm  sur  le  conduit  intesânaL 

liais  nous  nous  rangeons  plus  volontiers  &  une  antre  hypo- 
thèse émise,  si  nous  ne  nous  trompons,  par  Bartels  (l).,  et  qui  a 
poiff  eRe  un  certain  nombre  d'observations  :  c'est  que  ia  éikaa- 
tim  de  tenirniHÊe,  avec  insuiAsance  pylorique,  wrmit  fmoiuiie^r 
la  tomppesn^n  émisée  par  h  rmn  fl&UmU  tmr  kt  deweikme  por- 
tîàny  la  portion  ascendante,  du  duodénum.  M.  fiaoeterdicroit 
que  la  mebilUé  et  rabaissement  du  rein  droit  ne  sent  pas  pri- 
mitives, comme  le  veut  Barials,.  mais  liées  à  une  tuméfactioa 
cottgesttve  du  foie.  Comme  on  Ta  vu«  nous  n'avons  pas  trouvé 
cette  tnmé&ction  dnns  le  cas  qui  nous-  occupe.  Nous  avons  dit 
qtte  la  moBllité  rénale  pouvait  être  ancienne  et  coexister  parfai- 
tement avec  toutes  les  apparences  de  bonne  santé  présentées 
par  Rosé  avant  sa  ^vre  typoîde.  H  en  est  de  même  de  la  dila- 
tation de  l'estomac,  laquelle,  selon  la  théorie  de  Bartels,  serait 
l'effet  de  la  migration  du  rein. 

D'après  Bouchard  {loc.  ck.)^  «  dans  nn  tiers  seulement  des 
cas,  la  dilatation  de  restomac  s'accompagne  de  troubles  diges- 
tifs et  de  diverses  maniftstations  morbides.  La  plupart  du  femps 
cette  maladie  affecte  une  marche  silencieuse  et  son  existence  ne 
peut  être  révélée  par  aucun  symptôme  en  dehors  de  l'examen 
physique  de  Torgane  »* 

Nous  n'avons  jamais»  d'ailleurs,  reckesdié  on  remarqué  le 
bruit  de  etiKpêtemeM  donaé  par  Bonohard  comme  le  signe 
unique  permettant  de  reconnattre  la  dilatation  -stomacale. 


0)  Voir  :  €onférmiM  de  Jacooad,.in  JammalÀe  médecine  $t  ehinur- 

SlUiat^Bemerkuf^m  ueker  Waniemiêre  (Wieoes  med.  Wochens., 
1879),  cité  par  Laveran  et  Teiasier,  iVOA.  int.,  t.  U,  p.  1298  ; 
.  iastîM,  las»  cii*i  Bouohanl  :  Soe.  mèdec.  des  hâpii.,  séance  du 

i3  juin  tôM»  in  Sem.  mid.,  1884,  n»  2^  p.  252. 
MipoAh  im  mtae  iiiaqu'à.  penser  que  KaAlion  da  rein  mobile  sur 
les  viscères  peut  faire  survenir  un  carcinome  de  PestomaQ  (Sm.  imp^ 
tuy.  iés^mééto^  4$.  Yimmy  gfcaea  da  ft  yk  âaai  ia  âm.  «éii,  IBM» 
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Bien  que  les  altérations  de  la  rate  de  la  nature  de  celles 
qui  nous  occupent  aient  été  rarement  signalées  dans  la  fièvre 
typhoïde,  nous  croyons,  avec  E.  Besnier  (1),  qu'elles  sont 
plus  fréquentes  qu'on  ne  le  suppose  généralement  et  qu'elles 
ont  causé  des  accidents  qui,  en  l'absence  d'autopsie,  ont  pu 
être  pris  pour  les  effets  d'une  perforation  intestinale  (2). 

Nous  croyons  qu'il  faut  porter  son  attention  sur  leur  pos- 
sibilité et  les  rechercher  dès  le  lit  même  du  malade ,  afin 
d'en  tirer  des  applications  thérapeutiques  dont  ce  dernier 
aura  le  bénéfice. 

La  splénite,  comme  toutes  les  autres  complications  de  la 
fièvre  typhoïde,  doit  être  cdfnbattue  et  peut  l'être,  croyoi:?- 
nous,  avec  efficacité,  surtout  si  elle  est  prise  à  son  débat. 
Les  traités  de  pathologie  donnent  tous  les  éléments  de  ?o:. 
diagnostic  (3);  nous  nous  bornerons  à  attirer  rattentioQ  sur 
la  douleur  à  l'hypochondre  gauche  (4)  avec  dyspnée  et  re?- 


(1)  Loc.  cit„  p.  485  et  505. 

(â)  M.  Merkley  a  observé,  dans  le  service  de  Vulpiao,  un  ca>  de 
pleurésie  survenue  dans  le  cours  d*une  fièvre  typhoïde  et  probablemeal 
consécutive  à  une  périsplénite  à  laquelle  avaient  lait  penser  de  \r^ 
vives  douleurs  de  Thypocbondre  gauche  et  qni  était  accoaipagiiée  peQt- 
êlrCj  comme  chez  notre  malade,  d'un  léger  degré  de  péritooile  àii- 
phragmalique  (Note  sur  la  périsplénite  et  la  pleurésie  diaphragmati^ne 
dans  la  fièvre  typhoïde,  France  médicale,  17  mai  1883). 

(3)  ((  Bambcrger  a  classé  ces  divers  éléments  d^uoe  manière  trè< 
pratique  sous  les  chefs  suivants  :  tuméfaction  de  la  rate,  douleur  de  la 
région,  accès  fébrile,  sympt6mes  secondaires  et  sympaibiques,  Bvnp- 

tômes  de  perforation £n  résumé,  le  diagnostic  des  phlegmasies 

spléniques  repose  tout  entier  :  i*  sur  le  diagnostic  ûe  la  maladie  pro* 
topathique;  i^  sur  l'existence  de  symptômes  locaux  de  phlegmasieq^i 
ne  trouvent  leur  explication  dans  la  lésion  d'aucun  des  organes  roi- 
sins;  S**  dans  le  développement  de  phénomènes  généraux  insolites  pour 
l'époque  de  Taffection  à  laquelle  ils  se  développent,  coïncidant  avec 
des  symptômes  locaux  qui  ne  peuvent  être,  par  exclusion,  rapportés 
avec  quelque  vraisemblance,  qu'à  la  rate;  -!•  sur  la  possibilité  de  Té- 
migration  des  collections  purulentes  vers  divers  points  de  la  paroi,  où 
elles  se  présentent  avec  leurs  caractères^  particuliers.  *  (B.  Besnier,  fof. 
cit.,  p.  484  et  485). 

(4)  Ce  symptôme  a  été  mdîqué  dans  Tobservalion  de  8oet«  tac  1  Ii 
séance  de  la  Société  anatomique  du  15  décembre  1876,  et  dont  il  a  él^ 
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piratioQ  surtout  thoracique,  sans  lésion  des  organes  de  la 
respiration,  symptômes  qu'a  présentés  notre  malade  quatre 
jours  avant  que  la  périsplénite  ne  se  soit  déclarée.  Cette 
respiration thoracique,  cette  dyspnée,  ne  tenaient-elles  pas  à 
la  précaution  inconsciente  de  Rosé  d'immobiliser  le  plus  pos« 
sible  son  diaphragme  pour  l'empêcher  de  presser  sur  une 
rate  tuméfiée  et  douloureuse?  ou  bien  étaient-elles  déjà  un 
symptôme  de  péritonite  diaphragmatique  ? 

Si  au  lieu  de  nous  borner  à  l'application  de  quelques  ven- 
touses sèches  (qui  ont  paru  toutefois  soulager  le  malade), 
nous  avions,  connaisant  l'indication  causale,  eu  recours  à 
un  traitement  plus  énergique  de  cette  complication,  peut-être 
l'inflammation  n'aurait-elle  pas  gagné  le  péritoine* 

D'après  Besnier  {loc.  cit.y  pages  486  et  413),  ce  traite- 
ment consistera  surtout  dans  l'emploi  : 

1®  Du  sulfate  de  quinine ^  dont  l'action  modératrice  sur 
les  processus  aigus  de  la  rate  paraît  incontestable  en  dehors 
de  son  action  sur  les  différentes  affections  dans  lesquelles  la 
rate  est  intéressée  ; 

2®  Des  évacuations  sanguines  à  l'extrémité  inférieure  du 
rectum,  et,  selon  nous,  peut-être  aussi  sur  la  région  splé- 
nique  (dans  certaines  circonstances  spéciales  subordonnées 
à  l'état  du  sujet)  ; 

3®  Des  applications  réfrigérantes  sur  l'hypocondre  gauche. 

Nous  croyons  qu'on  pourra  essayer  aussi,  surtout  quand 
une  déplétion  sanguine  est  contre-indiquée  par  l'état  géné- 
ral, l'emploi  des  ventouses  sèches  en  grand  nombre  sur  les 
membres  inférieurs  et  le  côté,  suivant  les  règles  indiquées 
par  Béhier  et  Jaccoud  (1)  pour  les  complications  broncho- 


question plus  haut  (page  475).  Dans  un  cas  cité  par  lui,  les  accidents, 
comme  on  Ta  vu,  auraient  cédé  à  une  médication  révulsive  locale. 
Dans  la  même  séance,  M.  Gbarcot  fait  remarquer  qu'une  douleur  très 
vive  survenant  dans  la  région  splénique  au  cours  d'une  afiectîon  car- 
diaque permet  de  reconnaître  la  formation  d'infarctus  de  la  rate,  et 
que  la  même  douleur^  pendant  une  fièvre  typhoïde,  permettrait  peut- 
être  de  diagnostiquer  la  périsplénite;  ce  qui  a  été  le  cas  chez  notre 
malade. 

(1)  Clinique  méd.  de  Lariboiiière.  Pari8|lS72>  et  Traité  dé path.  int., 
t,  II,  p.  799. 1373. 


482  BLESSURE   VB  t'CBXt  ATBC   VEtnt  Dfi  LA  VUE, 

pulmonaires  de  la  fièvre  typhcftdée,  ces  appfidations  ébml 
répétées  matin  et  soir  pendant  plusieurs  jours.  On  pourrait 
s'adresser  aussi,  comme  on  le  fait  parfois  dans  la  péritonile. 
aux  frîctiofns  mereurielles  ou  à  un  large  vésioaloire  placé 
sur  la  région  de  la  rate,  surtout  pour  tâcher  de  préyenir  ou 
d'arrêter  une  propagation  périspîéuique. 

Quant  à  Yectopie  rénale  et  à  la  dilaêation  stomseaky  que 
nous  considérons,  comme  on  Ta  vu,  comme  liées  entre  elle?, 
nais  à  peu  près  indépendantes  du  processus  patholopque 
qui  a  amené  la  mort  de  Rosé,  nous  croyons,  avec  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  traité  cette  question,  que  souvent elks  ne  s^ 
révèleni  pas  au  malade  et,  à  plus  forte  raison,  au  médecis. 

L^ectopie  rénale,  même  douloureuse,  ne  relève  eu  géoéni 
que  de  moyens  palliatife  ordinairement  îlfusoires.  Ufte  i>\)é- 
ration  curative,  malgré  les  succès  obtenus  (1),  ne  nons  pa- 
raît devoir  être  proposée  que  quand  les  accidents  causés  par 
le  rein  mobile  compromettent  l'existence. 


BLESSURE  DE  L'ŒIL  ATBC  PERTE  DE  LA  VUEi 
PAR  UN  ÉCLAT  D'ËTOUPILLS  ; 

Par  M.  Du  Cazal,  médecin-major  de  4"  classe^ 

Mourgues  (BenoU),  âgé  de  21  ans,  soldat  au  16*  régîmeal  d'angle- 
rie,  servait  une  pièce,  le  t8  jnillel  ^9^  ea  qualité  de  2*  servait  de 
gauche^  lorsqu'un  éclat  d'étoupUle  Yînt  le  frapiper  à  I'cbîI  4roU.  Lecoip 
fut  si  violeot  que  Mourgues  fut  renversé»  et  la  douleur  si  cruelie  qui! 
se  roulait  à  tcrr&  en  ponssant  des  cris  sans  pouvoir  être  calmé.  Uco 
demi-heure  après,  environ,  le  tir  étant  terminé,  le  blessé  fut  ramena  ai 
camp  sur  un  caisson,  pansé  par  le  médecin  du  corps  et  immédrâlement 
envoyé  à  Thôpital,  où  îl  arrivait  quelques  heures  après  raccidcnt.  A  « 
moment,  la  douleur  est  déjà  bien  calmée  et  très  supportable;  rool^J 
peu  gonflé;  la  paupière  supérieure  légèrement  ecchymosée;  elle  pi^* 
senl£  au-dessous  du  sourcil  une  petite  plaie  de  3  à  4  miUmèlfCs  <i^ 

(î)  Sur  14  néphrotomies  faites  pour  des  reins  ilattaiits  (éortTf*- 
Martin,  de  Berlin,  et  les  autres  par  Keppler,  Gîlmore,  W.  PoDt,  BB- 
roth). 

Hahn  a  conseillé,  à  la  place  de  Textirpation,  de  ftter  lefiscèredn* 
sa  position  normale  au  moyen  de  sutures  ;  Popération  a  été  exécutée 
et  a  réussi  I  fois  :  3  de  ces  succès  appartiennent  à  Hahn,  le^kU*- 
sini  (Sem.  médicale  de  1883,  n*  24,  et  1884^  n*  24). 
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kngneur.  hes  milieax  de  rœil  sont  oomplèCemcat  déBorganisés  comme 
par  une  très  violente  contusion,  mais  Texamen  le  plus  mimitieiix  pra- 
tiqué ce  jour-là  et  les  jours  suivants  ne  permet  d*y  constater  aucun 
corps  étranger.  Le  malade,  interrogé,  dit  qu'il  a  reçu  un  coup  très 
violent,  mats  qu'il  ne  croit  pas  qu'il  lai  soit  rien  entré  daas  VmiL 

Oa  pratiifae  chaifoe  jour  ie  traitement  aortiseptique  saivant  :  Après 
avoir  fait  dans  la  cavité  orbi taire  une  injeetion  avec  la  liqueur  de  Yan- 
Swiéten  coupée  de  moitié  d*eau»  on  applique  sur  l'œil  une  rondelle  de 
toile  fine  trempée  dans  la  même  solution,  un  tampon  d*ouate  et  un 
monocle. 

Sous  Pmfluaoce.  de  «e  traitement»  k  bleaaé,  qui  n'aidait  jagnais  ea  me 
heare  de  ùèwr»,  mais  qui*  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  ne 
manj^eait  pas,  vit  ses  douleurs  disparailre  complètement  et  rapidement, 
son  appétit  renaître,  en  même  temps  que  Tétat  local  marchait  rapide- 
ment vers  h  gu#rison.  Un  chémosts  assez  amisidérable  cpii  s'était 
finraé  à  la  pavfNère  infêrieare  disparut  BpoBtanément. 
.  Le  2â  a«ùt,  le  malade  accnae  de  violasts  aecès  d'hémiccanie  du  û6té 
de  l'œil  malade;  ces  accès  apparaissent  dans  raprès-midl,,  augmentent 
pendant  la  nuit  et  disparaissent  le  matin.  Ils  cèdent  complètement  en 
quatre  jours  à  une  dose  quotidienne  et  décroissante  (80  à  40  centigr.) 
de  sulfate  de  qurntne.  Cette  hémieranie  reparait  moins  ferle,  le  i 8  sep* 
tembre,  et  cède,  en  deux  jours,  au  même  moyen. 

À  la  fin  de  septembre,  le  malade  pouvait  être  considéré  cmiune  oom  - 
plètemenl  guéri;  le  seul  symptême  qui  persiatàt  était  une  photopbobie 
très  mariquée  et  très  gênante  de  l'œil  gauche.  Je  montrai  le  blessé  à 
mon  confrère  et  ami  le  docteur  P.  Chibret,  qui  l'avait  déjà  ru,  du 
reste,  à  plusieurs  reprises.  Celui-ci  fut  <i*avis  que  cette  phetophobie 
^tait  de  nature  syraqfiatbiquey  et,  sans  noas  arrêter  à  l'idée  de  la  pré- 
sence d*uii  corps  étranger,  qui  était  exclue  par  l'absence  constante 
d'inflammation  et  de  suppuration,  nous  pensâmes  qu'elle  devait  tenir 
à  un  léger  degré  d'irritation  du  moignon  de  Tœîl  blessé  ;  que  ce  moi- 
gnon pouvait  être,  dans  l'avenir,  une  menace  pour  l'œil  sain  et  qu^il 
ne  pouvait  y  avoir  qu'avantage  à  en  débarrasser  le  patient. 

M,  le  docteur  Chibret  voulut  bien,  à  ma  prière,  faire  bénéficier  mon 
malade  de  son  habileté  opératoire  comme  il  Tavait  £sûi  pro&ter  de  son 
savoir  eu  ophtalmologie,  et,  le  24  septembre,  il  procédait  à  l'excision 
de  ce  moignon.  Le  malade  étant  très  nerveux  fat  chloroformîsé.  Lors- 
qu'il voulut  débrider  la  capsule  du  côté  nasal,  l'opérateur  sentit  ses 
dseaux  arrêtés  par  un  corps  dur;  donnajit  du  jour  au  moyen  d'une 
incision,  il  fit  sortir  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  où  il  était  littérale- 
ment enchâssé,  un  morceau  d'éteupille  représentant  à  peu  près  h  moi- 
tié postérieure  de  cette  pièce  d'artifice^  c'est-à-dire  un  merceau  de  tube 
ettcavvre  mcsoraot  i6  millimètres  de  longueur,  de  la  gressear  d'me 
petite  plume  d'oie,  et,  à  l'une  de  ses  extrémités,  mâchée»  déchirée, 
jroguense  an  possible. 

Ce  morceau  de  cuivre  retiré  et  le  petit  nsioignon  excisé,  on  applique 
sur  l'œil,  qui  guérit  rapidement,  le  pansement  antiseptique  décrit  plus 
haut. 


4&4  DE  l'emploi   I>E  la   C0CA&CE  £N   ÛCCUdTlQlIB. 

Dès  le  soir  da  jonr  de  celle  opération^  la  photopliabîe  de^rgûl 
gauche  avaiit  dispara. 

Cette  observation  m'a  paru  digne  d'être  relexée  i  plus 
d'un  titre  : 

i^  D'abord  à  cause  de  la -nature  de  la  blessure  qui  est, 
je  crois,  assez  rare  et  dont  la  connaissance  intéresse  au 
plus  haut  point  le  médecin  militaire. 

2®  Il  est  rare  de  voir  un  corps  étranger  du  volufûe  de 
celui  dont  il  est  question  dans  cette  observation  séjouroer 
pendant  plus  de  deux  mois  dans  le  tissu  cellulaire  de  lorbil^ 
sans  y  provoquer  de  réaction  douloureuse  ni  inflammatoire, 
autre  qu'une  photophobie  sympathique  de  l'œil  sain. 

3^  Ce  dernier  résultat  a  été  obtenu,  au  moins  la  cho« 
nous  a-t-elle  paru  évidente ,  au  docteur  Chibret  et  à  ooi, 
grâce  à  l'emploi  d'un  pansement  antiseptique  puissant,  liais 
c'est  là  alors  un  inconvévient  non  encore  signalé  da  panse- 
ment antiseptique,  celui  de  supprimer  l'inCltratioQ  et  il 
suppuration  des  tissus  au  milieu  desquels  le  corps  est  logé. 
Dans  notre  cas,  la  tolérance  des  tissus  a  été  telle  qu'elle  a 
permis  l'enkystement  du  corps  étranger  sans  infiltration  et 
sans  suppuration  de  l'œil. 

On  est,  je  crois,  autorisé  à  conclure  de  ce  fait  qu'il  y  a 
lieu  de  bannir  les  pansements  antiseptiques  du  traiteffleot 
des  traumatismes  de  l'œil,  et  peut-être  même  de  toutes  te 
régions,  lorsqu'on  a  lieu  de  supposer  qu'il  pourrait  ctre 
resté  quelque  corps  étranger  dans  la  plaie. 


DE  LEMPLOI  DE  LA  COCAÏNE  EN  OCULISTIQUE; 
Par  M.  DsLAiiAaii»  médecin  omajor  de  4>«  classa. 

Beaucoup  de  médecins  militaires  s'occupent  de  malailias 
des  yeux,  je  crois  devoir  leur  signaler  les  effets  de  laeocaïw 
en  ocuiistique,  effets  dont  je  suis  journellemeat  téinoiaâU 
clinique  de  M.  le  docteur  Abadie,  où  cette  sobstasca  tfl 
employée  depuis  la  fin  d'octobre. 

Quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  co- 
caïne à  5  p.  !00  instillées  dans  l'œil  produisent,  auRoTîe 
quelques  minutes  : 
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1^  Vanesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonciive; 
2^  La  dilatation  de  la  pupille  sans  troubles  appréciables 
d^  accommodation. 

L'anesthésie  de  la  cornée  se  produit  environ  3  minutes 
aprè^  rinstfflation  :  elle  dure  de  iO  à  15  minutes  et  plus.  La 
dilatation  de  la  pupille  se  produit  environ  20  minutes  après 
Tinstillation  ;  elle  diminue  environ  6  heures  après  et  dispa- 
ratt  au  botit  de  24. 

On  voit  de  suite  le  parti  à  en  tirer  en  ocuUstique  : 

!•  Comme  analgésique  dans  les  maladies  douloureuses  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive  ; 

2®  Comme  anesthésique  pour  les  opérations  sur  la  cornée  ; 

3°  Enfin  pour  Texamen  de  la  pupille,  particulièrement 
dans  les  conseils  de  re vision,  où  Ton  hésite  à  se  servir  de 
Tatropine  à  cause  de  la  persistance  de  son  action  et  des 
troubles  d'accommodation  qui  en  sont  la  conséquence. 

Pour  les  opérations,  on  instille  deux  ou  trois  fois,  à  5  mi- 
nutes de  distance,  quelques  gouttes  de  la  solution  à  5  p.  100. 
Cette  solution  peut  être  seulement  de  2,  3  ou  4  p.  100, 

Une  seule  instillation  suffît  pour  l'examen  à  Tophthalmo- 
scope. 

Sans  vouloir  relater  l'observation  de  tous  les  malades 
passés  sous  mes  yeux  et  opérés  sans  avoir  rien  senti,  je  si- 
gnalerai :  1®  une  extraction  de  corps  étranger  assez  profon- 
dément enfoncé  dans  la  cornée  ;  2®  un  tatouage  fait  avec  de 
l'encre  de  Chine  sur  un  leucome  étendu  chez  une  jeune  fille 
de  1 8  ans  :  3®  trois  opérations  d'iridectomie  (il  y  a  eu  un  peu 
de  sensibiUté  quand  on  arrive  sur  l'iris)  (1)  ;  4<*  quatre  opé- 
rations de  cataracte  ; 

Dans  ces  cas,  îi  n'y  eut  douleur  ni  pendant  lopération,  ni  à 
la  suite  du  pincement  de  la  conjonctive  par  la  pince  fixatrice. 

Une  communication  sur  les  propriétés  de  la  cocaïne  a  été 
faite,  le  18  octobre,  à  l'Académie  de  Vienne  par  M.  KoUer  (2). 
Il  a  employé  cette  substance,  en  obtenant  une  insensibilité 
absolue  dans  30  cas  d'extraction  de  corps  étranger,  pour  la 
discision  des  cataractes,  la  cautérisation  des  ulcères  cornéens 


(i)  Ces  observations  doirent  paraître  dans  le  ^m^Iîm  thérapeutique^ 
(2)  SemavM  midicaU&n  23  octobre. 
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avec  le  fer  rouge,  les  apécatioas  de.  staphylocae.  Il  remploie 
également  contre  riritis* 

Il  fait  l'instillation  une  demî-heure  avant  d'bpârer,  et  Ii 
répète  de  5  minutea  en  &minutesjusqu^aja  momeoL  de  Topé- 
ration.  MM.  Kœnigstein,  Reuss  et  Hoek  oat  dédaré  amr 
obtenu  des  résultate  analogues. 

La  cocaïne  est  employée  ég&demeni  dans  les  maladies  du 
larynx.  Suivant  M.  le  docteur  Bouchut  (1),  elle  amènerait 
lanesthéâie  des  dernières  ramifications  nei^veuses  des  mu- 
queuses. 11  y  aurait  donc  lieu  de  l'essayer  sur  toate  au- 
queûse  dont  on  désire  l'insensibilîté,  en  se  rappelant  tonte- 
Mfi  que  cette  insensibilité  est  superficielle^ 

La  pureté  du  produit  importe  aux  résultats. 
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L'alimentation  du  soldat;  par  L.  KIRN,  capifaîne  aa  M* 
territorial  d'infanterie.   —  Journal  des  Sciences  militaires. 
octobre  1884. 

J'ai  lu  avec  beaucoup  d*intërêt  le  travail  très  complet  cfae  If. 
vient  de  publier  sur  Talimentation  du  soldat  ;  ce  traTaii  fait 
honneur  à  M.  Kirn  o[ui  a  pris  rang  déûnitivement  parmi  les  hygié 
militaires  les  plus  distingués  de  notre  époque»  et  je  sois  heoreoz  de  le 
signaler  à  l'attention  des  médecins  militaires. 

Je  ne  puis  pas  analyser  ici  l'ouvrage  de  M.  Kirn  dans  toutes  aesper- 
ties,  ce  qui  me  conduirait  à  examiner  et  à  discuter  toutes  les  quesUoss 
relatives  à  Talimentation  du  soldat  ;  je  me  bornerai  à  rendre  eooi^ 
des  chapitres  relatifs  à  Talimentation  du  soldat  en  campagne^  ce  eaet 
d'ailleurs  ces  chapitres  gui  renferment  le  plus  de  détails  ioédits  oa 
d'aperçus  nouveaux  et  qui,  par  là  même,  présentent  le  plus  d'iniérH. 

La  question  de  l'alimentation  du  soldat,  très  importante  en  lenps  ée 
paix,  se  complique  encore  en  temps  de  guerre;  il  faat donner  «a loUal 
en  campagne  une  ration  plus  substantielle  cru*en  garnison,  p«iaq«*d 
est  soumis  à  plus  de  fatigues,  il  faut  assurer  ralimentation  de  graate 
masses  d'hommes  dans  des  pays  souvent  dévastés,  il  tet  esM  pro- 
curer au  soldat  qui  se  bat  et  qui  souvent  ne  peut  rien  reoefoir  des 
convois  qui  suivent  l'armée,  des  aliments  snbstantieb  faciles  à  traos* 
porter  dans  le  Ac  et  à  préparer. 

Ce  dernier  problème  est  assurément  un  des  plus  importants  ^'od 
ait  à  résoudre  aujourd'hui,  l'intérêt  hygiénique  se  douille,  en  eÂl»d*ea 
intérêt  stratégique  de  premier  ordre/ 

M.  Kirn  a  reproduit  en  tête  de  son  ouvrage  on  passage  des  mnr- 
quables  Études  de  guerre  du  général  Lewal  qui  se  termine  ainsi  :  •«  i^ 
crois  que  celui  qui  aura  les  moyens  de  faire  à  propos  denx  grandes 

(1)  Compendium  de  thérapeutique,  2*  édition. 
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marohes  de  suite  et  de  se  passer  de  ses  convois  pendant  quatre  jours,, 
sera  maitre  de  la  victoire.  » 

Je  cite  aussi  l'opinion  du  général  Von  der  Goltz  qui,  à  plusieurs  re- 
prises, dans  son  ouvrage  Dos  Wolk  in  Waffén  (Le  peuple  en  armes)  a» 
insisté  sur  TimpoKanee  des  cdmerreaftlimentaires  et  sur  le  rMe  qu'elles 
joverontdaBS  les  guerres  de  l'avenir,  a  U  ne  faut  pas  du  tout  se  mettre 
à  cuire  des  vivres  frais  si  Ton  n*est  pas  sûr  de  jouir  d*un  repos  as- 
suré. »  Et  plus  loin  :  «  Les  conserves  de  toutes  sortes  seront  indis- 
pensables dans  les  guerres  futvipes^...  On  devra  à  l'avenir  se  servir  le 
plus  largement  possible  du  précieux  moyen  que  Ton  a  de  pouvoir  se 
passer  de  son  train  et  de  ses  colonnes  de  vivres  pour  un  temps  rela- 
tivement long  :  celi  aussi  constitue  une  supériorité-  sur  Tennemi.  » 

Là  difficnlté  de  faire  vivre  les  troupes  en  campagne  augmente  à  me- 
sure que  les  effectifs  des  armées  s'accroissent  ;  M.  Kirn  montre  très 
bien  qu'en  1870  l'armée  allemande,  quoique  presque  toujours  victo- 
rieuse et  très  bien  administrée,  a  eu  souvent:  basoconp  de  pdin6  à  as- 
surer ses  subsistances.  Les  bommes  durent  souvent  recourir  aux  vivres 
de  réserve  (eiseme  portion)  sans  qu'il  fût  possible  de  les  remplacer  im- 
médiatement et  les  convois  ne  purent  pas  toujours  retrouver  leurs, 
fractions  de  troupe  surtout  dans  la  périoaedes  combats.  Oa  sait  qu'une 
récompense  de  30,000  thalers  (i  12,S00  franos)  fat  accordée  à  1  inventeur 
de  Veroswurst  et  on  peut  juger  par  là  de  Timportance  que  le  grand  état- 
BMEyor  allemand  attribuait,  dès  1870,  aux  conserves  alimentaires  et  des 
services  que  rendit  le  saucisson  aux  pois  à  l'armée  allemande. 

L'erbswurst  a  été  fortement  critiqué  surtout  en  France;  on  a  dit  que 
c'était  un  aliment  indigeste  dont  on  se  dégoûtait  facilement  et  que  le 
soldat^e  mangeait  qu'avec  répugnance  ;  toutes  ces  critiques  sont  fon- 
dées; il  n'est  pas  moins  vrai  qu'en  1870  cette  conserve  alimentaire  a 
rendu  de  tràs  grands  services  aux  Allemands;  leurs  soldats  se  trou- 
vaient fort  bien  de  manger  la  soupe  préparée  à  l'aide  de  ce  saucisson^ 
tandis  que  nos  soldats  manquaient  du  temps  nécessaire  pour  préparer 
leur  soupe. 

Les  Allemands  ont,  du  reste,  reconnu  les  inconvénients  de  l'erbswurst 
et  depuis  1870  ils  n'ont  pas  cessé  de  recbercber  une  conserve  alimem* 
taire  qui  lui  fût  préférable. 

M.  Kirn  qui  a  visité  l'exposition  d'bygiène  de  Berlin  en  1883  a  été 
frappé,  nous  dit-il,  du  grand  nombre  de  conserves  destinées  à  l'armée 
et  présentées  au  public  par  des  exposants. 

Depuis  4870  l'usine  de  Mayence  n'a  pas  cessé  de  fabriquer  des  con- 
serves alimentaires;  U.  Kirn  nous  donne  des  renseignements  intéres- 
sants sur  des  conserves  viande-légumes-graisse  en  usage  dans  60  régi- 
ments de  l'armée  allemande. 

t(  La  conserve  a  la  forme  d'une  rondelle  méplate  de  6  centimètres  de 
diamètre  sur  4  de  bauteur;  elle  pèse  130  grammes  et  représente  la 
ration  de  la  journée.  Elle  est  enveloppée  de  papier  ordinaire  parche- 
miné i  Vacide  sulfurique,  n'a  pas  d'odeur  et  est  inaltérable  pendant  au 
moins  deux  ans,  pottrvu-  qu'elle  soit  placée  dans  un  lieu  sec.  Le  repas 
peut  se  préparer  avec  une  grande  rapidité,  en  dix  minutes  environ, 
par  le  soldat  le  moins  adroit.  Quant  au  prix,  il  est  parfaitement  abor- 
dable et  s^élève  à  environ  52  centimes  par  ration.  » 

L'usine  de  Mayence  fabrique  des  conserves  de  café  qui  permettent 
d'avoir,  soua  un  très  petit  volume,  plusieurs  rations  de  sucre  et  de 
café,  ce  qui  dispense  d  emporter  en  campagne  les  moulins  à  café  qui 
sont  encore  réglementaires  dans  notre  armée. 
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K  Depuis  187$  ob  i'oçcope  en  Riisaie  do  préparer  des  cooservcs  pour 
les  troupes  ;  pendant  la  guerre  turco-russe  on  a  «lupédié  à  i^amée  oeof 
millions  de  rations  de  conserves.  Le  monopole  de  la  livraison  des  m- 
serves  a  été  donné  pour  dix  ans  à  une  Soeiélé  industrielle. 

L'Italie  a  pour  la  fabrication  des  eonserves  alimentaires  destinées  ï 
Tarrnée,  les  établissements  de  Florence  et  de  Gasaralta,  prèsde  Bolûgce. 

En  Prabce  les  vivres  de  réserve  que  le  soldat  transporte  avec  lui  cl 
qui  correspondent  à  Veiteme  portion  des  Allemands,  ont  pris  le  qoib 
de  vinres  du  son  ;  ils  sont  représentés»  eompie  on  sait,  par  :  t  ]ourà  de 
brscnit,  2  jours  de  petits  vivres  (riz»  légumes  secs»  café,  sucre,  sel)  et 
une  boite  renfermant  1  kilogramme  de  conserve  de  viande. 

Les  conserves  en  botte  ont  rendu  assurément  de  graods  senicos, 
1X1  âîs  on  peut  leur  adresser»  comme  le  .dit  très  bien  M.  Kirn,  de  fnjn 
reproches;  de  ces  reproches  je  n'en  retiendrai  que  deux  :  tout  d abord 
la  bofte  en  fer-blanc  représente  un  poids  mort  assez  coosidérabie: 
290  gi*ammes  sur  ISdO;  ensuile  sur  les  1000  grampies  de  viande  i!)  i 
SOO  grammes  environ  de  gelée»  de  «orte  que»  pour  avoir  800  gramiu» 
de  viande  afisez  miédiocre,  le  soldat  transporte  un  poids  de  l^gnum&es; 
enûn  la  viande  conservée  ne  constitue  pas  un  aliment  compkl,  sus- 
ceptible d'être  préparé  et  consommé  rapidement  ;  «.  la  préparatioa  <i^a 
bouilli  ou  d*un  ragoût  avec  cette  conserve  est  ausû  longue»  dU  )LL:Bt 
et  aussi  mioutiense  qu*avec  la.  viande  ordinaire». 

Après  la  guerre  de  1870-1871  on  s^  mis.au  concours  eaFr>:iM*Â 
fabrication  d*un  saucisson  analogue  à  celui  des  Allen^pd:»;  poiuli:^: 
lés  grandes  manœuvres  de  1875  on  a  distribué  dans  ^Ui;lqac^-u£^i^'- 
nos  rOgiments  un  saucisson  viande» légumes-graisse  qui,  bi^  queâ> 
périèur  à  Terbsv^urst^  n'a  pas  été  très  favorablement  sjxt^Uil  pamc-s 
soldats. 

M.  Kîrn  regrette  que  cet  essai  n'ait  pâs  été  renouvelé  et  il  faii  :c* 
marquer  avec  raison  qu'il  ne  faut  pas  tenir  trop  grand  compte  ie 
l'opiôioQ  du  soldat  ;  le  soldat  est  en  principe  opposé  k  toute  modlEj- 
tion  dans  l'alimentation»  il  se  méfie  de  toutt^  les  inventioas  «la  Ii 
chimie^  et  il  jpréférera  toujours  sa  viande  et  sa  soupe  k  uac  pré{un* 
tion  alimentaire  de  la  nature  et  de  la  composition  de  laquelle  il  De  y^i 
pas  se  rendre  compte  ;  quand  on  aura  trouvé  une  conserve  alImeiiL:rc 
remplissant  les  conditions  voulues,  il  ne  faudra  pas  Imiter  A  l'impôt: 
aux  troupes.  11  eet  certain  que  si  on  consultait  1^  soldat  il  ne  mis^- 
rait  pas  de  biscuit  ;  on  a  compris  cepenilaat  U  nécessité  de  lai  '\Z' 
poser  cet  aliment. 

M.  Kim  nous  doime-t-il  la  composition  et  U  formula  de  cette  eoQserte 
aUmentaire  qui  a  sa  place  marquée  dans  le  aac  du  soldat  J  Koa,  il  i^'^ 
pas  cette  prétention»  mais  il  indique  fort  bieo»  ce. me  semble^  la  ^o.ti 
suivre  pourarHver  à  nne  solution  prompte  et  satisfaisante  du  problème- 

M.  Rim  pense  que  le  riz»  les  hariooia,  les  lentilles,  les  pommes  de 
terre  mélangés  à  de  la  poudre  de  viande»  à  de  ^  Caisse  et  coxive::i- 
blement  assaisonnés»  .pourraient  fournir  dec^  vivres  de^  réeene  a^i- 
lents;  liauteur  nous  dit  avoir  fait  à  ce  sujet  des  essais  qui  Jiû  a:t 
donné  de  très  bons. Tébultats.  .    ^  '^ 

E&varlMI  les  légumes  ctrassaisonaemcnt,  on  pourrait  introduire  as 
peu  de  variété  dans  laUmentatioA  et  éviter  le  aégoât  qui  sç  pro::.i 
rapîdemekil  lorsqu'on  nt  fiait  usage  que  d'une  seule es{^èce  de  coasene. 

La  radon  que  M»  Kirn  wropese  eompréndiaii  la  ration  ^ab^lueUe  de 
pàtn  tm  dé  biscuit;  soit  7àS  grammes  de  bisooit  et  l50|;rani2ses  d*uc: 
conserve  comprenant  environ  50  grammes  de  poudre  ac  TÎaode, 
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80  grammes 'de  raAné  dè'lëgtiminéasikét  àO'^^amjh^çle  graisse,  plus 
les  condiments  ordinaires  :  sel,  pohrre,  oignons^  ete...  D'après  ses  cal- 
culs, cette  ration  sèche  de  "guerre  fournirait  :  azote  2iK%90|  carbone 
367  grammes,  plus  40  gammes  de  graisse. 

Il  ne  faut  que  dix  minutes^  pour  faire  u^e  soupe  avec  nne^conserve 
à  base  de  poudre^''<)è  viande.^  «  Quant  à  la'Conflervatiaa> «De  est  aussi 
satisfai«;ante  que'possiile}*  le8-cylif)dre6'ihéplats.;ou  cartouches  qui 
forment  une  ration,  se  conservent  deux  à  trois  ans  lorsqu'ils  sont  en- 
veloppés de  papier;  au  moment  oÛ  nous  écrivons,  ajoute  M,  Kirn, 
nous  avons  sous  les  yeux  un  assez  gros  fragment  de  conserve  poudre 
de  viande-légufnes  exposé"  &  rail*  humide  depuis  neUI  mois  et  n'ayant 
s^ubl  aucune  altération,  v 

■  Chose  curieuse,  c'est  Louvoîs  qui  le  premier  eut  lldée  de^  faire  dîs- 
tiîbuer  aux  troupes  de  la  poudre  de  Tîande,  il  avait  fait  construire, de 
grands  fours  en  cuivre  capables  de  contenir  huit  boeuf»;  mais  cet^ 
tentative  n*eut  pas  de  suites,  et  c'est  seulement  dan$  ces  deipni^res  an- 
nées que  ridée  d*alimeoter  les  troupes  avec  de  Ja  poudre  deyianidea 
é^é  reprise  en  Allemagne.  M.  le  docteur  Haasler  a  très  bien  fait,  daps 
ce  journal  {Archif>ts  dé  médecine  miUtairet  1884,.  t.  IV,  p.  193)  Thisto- 
rïaue  de  la  poudre  de  viande;  avant  lui  M:  le  docteur  Lux  avait  ap- 
l^cléTs^ttentîon  sur  les  avantages  de  la  poudre  de  viande  préparée  en 
Amërique  d'après  la  méthode  indique»  par  le  professeur  Hoffmann 
(Lux,  De  rcUimentation  rationnelle  et  pratique  des  arméee,  publication 
de  la  Réunion  tfea  Offlâers.  Paris  iÔ8î.). 

^.  D'après  HIM.  Lux,  Haçsler  et  Kirn,  la  poudre  de  viande  d*Hoffmann 
est  d'une  digestion  facile  et  elle  abandonne  à  Teau  toutes  les  matières 
extraotives  et  nutritives  de  la  viande  fraîche  ;  ces  auteurs  rappellent 
que  la  poudre,  de  Viande  'a  eu  dans,  ces  derniers  temps  .luae  ffrande 
voguî  en  thérapeutique.  C'est  très  vrai.  On  a  môme  été  jusquà  dire 
que  là  poudre  de  viande  guérissait  de  la  phthisie  pulmonaire.il  faut  se 

'  garder  de*^  Teiathoustasme,  et  je  crois  que  M.  Rim  n'y  a  pas  complète- 
ment  échs^pé  quand^tl  a  admis  comme  démontré  que  SO  grammes  de 
poudre  de  viande  cchrrespondaient  au  point  de  vue  de  la  valeur,  ali- 
mentaire à  3iS  granùnes  de  viande  de  boucherie.  Ce  n*est  pas  tout^que 
de  fournira  notre  estomac  la  quantité  d'azote  et  la  quantité  de  carbone 
qui  constituent  la  ra^on  normale,  il  faut  encore  lui  présenter  cesc6rps 
^6us  hne  forme  facitment assimilable;  or  il  ne  parait  pas  que  la  pondre 
(|e  viande,  soit  aussi  facilemeut  digérée,  ni  aussi  complètement  stssi- 
milée  que  la  viande  fratchCk  .  » 

'  M.  le  professeur  Poincaré  (de  Nancy)  a  nourri  des  chiena  à  Taide  de 
là  poudre^de  viande  «t  il  a  conclu  de  ses  expériences  que  cette  povdre 
£(vait  un  ffouvoir  nutritif  inférieur  à  celui  de  la  viande  freidie  qu'elle 
représente  {Communieatiûn  au  eongrés  d^hygiène  de  La  Haye,  1B84)V^ 
^  M.  Kirni  pense  qu'il  serait  nécessaire  de  créer  k  Paris  UB,1a^orafou*e 
militaire  d'analyses  et  de  recherches  qui  exaihineratt  les  échantillons 
envoyés  par  les  fabricants  ;  lorsque  la  valeur  alimentaire  des  aliments 
aurait  été  *bien  déterminée,  les  conserves  seraient  mises  enexpérieiice 
dans  quelques  corps  'de  troupe,  puis  dans  un  cerps  d'année  pendimt 
les  grandes  manœuvres  ;  M.  Rim  indique  très  bien  les  conditions  dans 

"iesquelleâ  On  doit  se  placer  potir  que  ce»  reotaerohe»'  aboutissent,  et 

.nous  ne  {pouvons  c[ue  nous  associer  aux  vœux  qu'il  forme  .À  oe  sujet. 
Je  regrette  de  quitter  le  livre  de  M.  Rim»^  mais  cette  analyse  est  déjà 
bien  longue  ;  j'espère  du  reste  eni^voir  assez  dit  ipottr  donnera  tous  les 
médecins  militaires  le  désir  de  lire  cet  excellent  ouvrefe.i  A.  L*?8iAir. 
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-^  ^  '     '  •  IWmE -liftS -MALADIFS. 

Fièrre  eontûitie ^.*-^^*^ 245 

Fièfre  typhoïde 286 

Vftriole  et  Tarioliide« , 6 

RouMk ,., ,.  48 

ScarT»tt!i«.. ........; : i9 

Fièvre  iiUermitteiil%Hi«.  a..«.u* «4^.;;.4Sttaé  ^.«.^ . ....... ^»>.:. n4 

Choléra w 8 

Rhumatisme  articnlaire ^^^ . .  .^..  ^ 447 

AleoolÎBme  et  iiitoxieatitms 3 

Chancre  moa  et  adénite  Yénérie^mie..  « 300 

S7pèiU8..«. ;..'.' ::.:.'.. .; 458 

ScvobileM .^ « 3 

Tobercnlose ....*-..w.-. .: 38 

Anémie,  aSMimiaarie  et  goiille 69 

HaJadies  du  cerveau  et  de  la  moelloi 39 

Vfthidieg  du  système  nerveux  itériphërfqne. 87 

Aliénation  mentale 1 3 

iliiladies  4e  TaMmil  rerairatoire '4 ,094 

••    —          —           cflnnlaléire.:.- «26 

—  —           digestif. 2,659 

;lbIaAies  non  véoérieiuie» de^ra^peMil  ^nilD-nriBBire.i«.%«. .  « •»«  .  ^.  «  >  263 

^Efréflii^ite  et  orchite  hleonorchagiqaes... é. . ....«:<.. ^« 863 

Maladies  chirurgicales  duroniques.  , ,, ,  ,j^.,^ ^ 309 

—  des  yeux. 484 

—  delorriHe 86 

—  de  la  peau  et  du  tissu  e«lMaire 4  «025 

OreilloAs ' ...,.: 34 

En  observation  I 20 

Dipfitbérie. ,,..,.  »- ^*,  ..^ .  .^  .^  ..^  • , 2 

loTAL 9,856 
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?i1!vie  typhoïde 64 

Tièvre  intermittente. 2 

T^rculose , 40 

toDl#ra..; ..: 6 

JHsflÉteEiè. 4 

%l4hérie,... ...;..... 2 

ScAtiatine.*... ^ \ ^ 4 

[^ifigiid^ .^.«...  .* ,.  .^ ...  « .— ., *.  2 

qenmonid , ..^« ..•....•...«•.• ««^.         x-     2 

leurésie.'» , , .,» .  4 

Maladies  organioues,  chirurgienles,  ete «u«.  46 

Mortî  accidentelles .' _  8 

«olcillM. :,...,,. ;J 

ToTAt.j 420 

OBSEHVATIONS. 

*  L*AméliDration  de  Pétat  sanilalre  a- été  générale  et  notable  pendant  le 

mois  d'oetobre.  _^  _  

les  pfdpdrtions  des  Indisponibles,  des  malades  à  l'infirmerie  et  des 
inalad^  k rhôiûlal  ^étdent ensa^snd^ra  delli,  U%tW  pour  iOOO 
prérats,  Bo  «ont  plus  ee  mois-oî  «foe  de  105, 19  et  11  et  le  obiffire  r^l 
des  ]iMhiile&  estdesoeaéa  de  36  ii  33.  —  Ces  heureax  résultats  tiennent 
évidemment  à  la  diminution  des  effectifs  aussi  bienqn*àratténuation  6u 
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à  la  disparilioQ  des  affections  saisonnières»  constatées  le  mois  précédent 
Le  chiffre  deia  mortalité  a  fléohi  do  \1^  ^  jâ^,^itfiiiç«pra»ortion 
de  0,35  poun  1000  an  lieu  de  0,40  en  septemhre.  :      .iJif. 
Sur  ces  120  décès,  61  revienneut  à  la  fièvre  iyphdids. 
L*amélioralion  est  considérable,  puisque  nous  en  avions  xelevé  90  en 
septembre. 
Il  a  été  enregistré  au  total  286  entrées  pour  fièvre  typhoïde  cç  mois- 
.  ci  au  lieu  de  412  le  mois  passé.  Toutes  les  épidémies  aa  n^p^aççs  épi- 
démiques  signalées  en  septembre  Ont  disparu  ce  mois*cî  11  qdciqvcs 
exceptions  près,  rares  et  sans  importance. 
Il  n*y  a  eu  à  proprement  parier  que  deux  mouvements  épidémiqnes 
.  en  octobre  :  l'un  observé  à  Caen,  où  la  garnison  a  en  67  malades,  mais 
.  si  légèrement  atteints,  qu'un  seul  a  succombé  ;  l'autre,  à  Toulouse,  Cfù 

•  la  brigade  d'artillerie  a  eu  une  douzaine  de  malades  et  4  décès.  —  Aaé- 
:  lioration  sensible,  au  contraire,  dans  les  autres  régions:  à  Angoolème, 

0  cas  seulement,  au  lieu  de  60  ;  dans  le  6'  corps,  58  au  lieu  de  86;  éum 
le  14*  corps,  22  au  lieu  de  49;  dans  le  16"  corp»  20  an  lien  ii&.^&i  daos 
le  gouvernement  de  Paris  enfin,  amélioration  continue  >^  cas  an  lion 

:de56. 

Cette  situation  générale  justifie  donc  la  prévision  formulée  en  sep- 
tembre, à  savoir  :  que  la  fièvre  typhoïde  paraissait  accomplir  son  mon- 
vemeut  ascensionnel  annuel  sans  locaiisaiions  graves  et  avep.r^i]yîl^ 
La  situation  est  plus  favorable  encore  du  c6té  de  la  dyieàteri$  qiu  a*m 
occasionné  que  4  décès  au  lieu  de  21  le  mois  précëdenU  .   « 

.  ^  Toutes  les  épidémies  antérieurement  signalées,  sont  .éteij^tes  aa 
touchent  h  leur  bn;  et  le  6*  corps,  le  plus  éprouvé,  n!a  plas,retevé  (fjat 
48  cas  au  lieu  de  134  et  1  décès  au  lieu  de  11. 

Les  atteintes  du  choléra  ont  été  peu  nombreuses  en  octobre.  —  On 
n*en  a  relevé  que  8  cas  qiii  ont  malheureusement  entrataé  ê  déc6k 
-  Trois  cas  dont  2  décès  a»  ^i»  à  Toul6D^(15*  corps);  2  cas  dont  1  déoès 
à  Lunel;  1  cas  mortel  à  Perpignan  (16*  corps);  1  cas  mortel  à  Pamiers 
(17*  corps);  enfin  1  cas  unique  et  mortel  au  il*  escadron  du  traiHjià 
Nantes  (11*  corp?). 

Les  affections  banales  ou  légères  du  tube  dtyesft/ précipitent  leur  mou- 

,  vement  de  décroissance.  Après  la  diminution  déjà  si  accentuée  de  sep- 

\  tembre,  elles  sont  descendues  ce  mois-ci  de  4,111  à  2.6S$9.;  diniinaUOB 

.  générale  pour  ainsi  dire  parallèle  et  uniforme  dans  toutes  les  régions. 

Les  fièvres  éruptives  n'ont  pas  encore  commencé  leur  ^iHMiiuaqrt 

ascensionnel,  elles  sont  môme  encore  en  décroissance^  à:  l'exeepHoo  de 

*  la  scarlatine,  qui  est  montée  de  13  cas  à  19,  et  a  (kit  périr  nn  honae 
(gouvernement  de  Paris). 

La  diphthériê  n'a  entraîné  que  2  décès. 

La  ménimffite  également  ;  et  les  phiegniaiiM  dès  voies  reipiralatns, 
:fneumonie  et  pleurésie,  3  décès  seulement. 

Les  morts  accidentelles  ont  été  assez  fréaoentes  :  8  paruû  1 

1  exécution^  et  les  suicides  ont  ^té  auooowre  de  5. 


^BR»AX:A. 

Fascicule  n»  22,  tome  quatrième,  page  423,  23Migne,  ajouter  ^r&s 
après  avoir  fait  la  campagne  â^ Italie. 

Fascicule  n*  29,  tome  quatrième^  page  415,  .10*  ligne,  aîi  Itei 
médiocre,  lire  médicale. 
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